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1 JOHDANTO 
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena on tarkastella tämänhetkistä seksuaaliterveydentilaa 
raskauden keskeytysten näkökulmasta. Seksuaaliterveys on moniulotteinen termi, jota 
esimerkiksi WHO eli maailman terveysjärjestö on määritellyt. Seksuaaliterveyden 
määritelmänä pidetään sitä, että se pitää sisällään lyhyesti kerrottuna tiedon siitä, että 
sekä naiset että miehet voivat nauttia seksuaalisuudestaan ja toteuttaa sitä ilman pai-
nostamista, sukupuolitautien, ei-toivotun raskauden, väkivallan ja syrjinnän riskiä 
(WHO 2000). Seksuaaliterveys-käsitteeseen kiteytyy psykologinen, fyysinen, sosiaa-
linen ja eettinen näkökulma. Se rikastaa ja vahvistaa ihmisen persoonallisuutta ja rak-
kautta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 7.) Seksuaaliterveys terveydenhuoltoalalla 
käsittelee ihmisten auttamista niin, että he hallitsevat oman seksuaalisuutensa, hyväk-
syvät sen ja pystyvät nauttimaan siitä. Tilastollisesti raskaudenkeskeytysten määrä on 
viime vuosina lähtenyt laskuun nuorten raskaudenkeskeytysten osalta, mutta aikuisvä-
estön eteenkin jo synnyttäneiden naisten raskauden keskeytysten määrä on kohonnut 
(Heino ym. 2010, 1.) 
 
Raskauden keskeytystä hakevan hoitopolkuun kuuluvat niin perusterveydenhuollon 
perheneuvola, kuin erikoissairaanhoito. Raskauden keskeytys potilaan ohjauksen pää-
piirteet keskittyvät raskauden keskeytysmenetelmiin, kivunhoitoon sekä psyykkisen ja 
fyysisen selviytymisen tukemiseen. (Käypä hoito-suositus 2007.) 
 
Raskauden keskeytys on usein monisyinen fyysinen ja psyykkinen prosessi, joka nos-
taa pintaan huomattavan määrän erilaisia tunteita. Raskauden keskeytyksen aiheutta-
mat tunnetilat saavat ihmisen ajattelemaan ja punnitsemaan tapahtumaa ihmisyyden ja 
eteenkin oman moraalin kannalta. Päätöksentekovaiheeseen sisältyy ristiriitaisia tun-
teita, jotka käsittelevät elämää, kuolemaa ja luopumista. Ihmisen psyyke pyrkii tasa-
painottamaan mieltä traumaattisella hetkellä niin, että vasta traumaattisen tilanteen 
jälkeen asiat palautuvat mieleen. Tunteita kuohuttavat myös ympäristön mielipiteet 
raskauden keskeytystä kohtaan. Useinkaan raskauden keskeytyspäätökseen päätynyt ei 
tiedä, millaisia tunnereaktioita raskauden keskeytys todellisuudessa herättää. (Käypä 
hoito-suositus 2007.) 
 
Opinnäytetyön tuloksena valmistuu raskaudenkeskeytysohjauslehtinen, jonka tarkoi-
tuksena on auttaa naistentautien ja poliklinikan hoitohenkilökuntaa suoriutumaan ras-
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kauden keskeytystä hakevan potilaan ohjaustilanteesta mahdollisimman hyvin. Se 
antaa potilaalle tietoa raskauden keskeytyksestä, menetelmistä, psyykkisistä ja fyysi-
sistä reaktioista sekä psyykkistä tukea selviytymiseen. Osaltaan se auttaa myös poti-
lasta selviytymään psykologisesti traumaattisesta tilanteesta antamalla neuvoja, kuinka 
selviytyminen tapahtuu ja mitkä asiat vaikuttavat raskauden keskeytyksestä selviyty-
miseen. 
 
 
2 SEKSUAALISUUS 
 
Seksuaalisuus ja sen osa-alueet ovat vahvasti sidoksissa raskauden keskeytykseen. Se 
on hyvin laaja-alainen ja monimuotoinen käsite, jota on pyritty selittämään biologian, 
lääketieteiden, käyttäytymistieteiden, antropologian ja sosiologian kautta (Virtanen 
2004, 20.) Seksuaalisuus on monitahoinen prosessi, joka voi ilmentyä monin eri ta-
voin. Yksi seksuaalisuuden ilmenemismuodoista on seksuaalinen riskikäyttäytyminen 
(Virtanen 2004, 27.) Sen negatiivisia vaikutuksia ovat etenkin ei-toivotut raskaudet ja 
raskauden keskeytykset. Yksilötasolla tarkasteltuna seksuaalisuuden tulisi olla henki-
lökohtainen ajatus, lähes tiedostamaton kokemus omasta sukupuolesta tai intohimoi-
nen ajatus kahden ihmisen välillä (Virtanen 2004, 22.) Seksuaalinen riskikäyttäytymi-
nen tarkoittaa edellä mainitun käyttäytymisen muuttumista negatiiviseksi, jolloin se 
tuhoaa seksuaalisuuden positiiviset tekijät. (Suomela 2009, 11). 
 
Tukijoiden mielestä seksuaalisuus on ihmisen omaa persoonallisuutta ja käyttäytymis-
tä niin, että siihen sisältyvät kaikki ihmisyyteen vaikuttavat elementit sekä osaltaan 
myös yhteiskunta (Suomela 2009, 7.) Seksuaalisuuteen liittyy myös vahvasti eri ele-
menttejä, jotka ovat psykologinen, fyysinen, emotionaalinen, eettinen, poliittinen, 
kulttuurillinen, yhteiskunnallinen, oikeudellinen, historiallinen ja uskonnollinen ele-
mentti (Suomela 2009, 9.) Riskikäyttäytymisessä seksuaalisuuden eri elementeissä on 
tapahtunut muutoksia, jotka vaikuttavat ihmisen tapaan toimia seksuaalisena olentona. 
Tällaisia tilanteita ovat esimerkiksi mielenterveydelliset ongelmat sekä seksuaalisuu-
teen liittyvien asenteiden muutokset. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007). 
 
Seksuaalisuus on osaltaan biologista lajin säilymisen kannalta mutta myös psykologis-
ta nautintoa, johon liittyvät vahvasti ihmisen ajatukset, teot ja tunteet (Suomela 2009, 
9). Esimerkiksi Kleinin (1998) mielestä ihmiset pyrkivät yksilöinä ja yhteisöinä anta-
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maan seksuaalisuudelle oman merkityksen omien tarpeidensa ja arvojensa ohjaamina 
(Virtanen 2004, 22 – 23.) Seksuaalisuus on jokaisen synnynnäinen kyky reagoida fyy-
sisiin ja psyykkisiin aistimuksiin ja virikkeisiin kokemalla eroottista tai seksuaalista 
mielihyvää. Se on myös valmiutta pyrkiä näihin kokemuksiin. (Suomela 2009, 9.) 
Lisäksi seksuaalisuus pyrkii koko ajan muokkautumaan yhteisön tapojen, kulttuurin ja 
normien muutosten mukaan. (Vilkko-Riihelä 1999, 454).  
 
2.1 Seksuaalinen käyttäytyminen 
 
Sukupuolikäyttäytymiseen liittyvät ajattelu, tunteet, fantasiat, arvot, moraali ja moraa-
liset valinnat sekä seksuaalisuuden ilmentäminen toiminnan tasolla esimerkiksi kump-
panin valinnassa (Virtanen 2004, 58.) Yleiseen suhtautumiseen ja yksilön seksuaali-
seen käyttäytymiseen vaikuttava kulttuuri, aikakausi, uskonto, lainsäädäntö, arvot, 
normit, yleinen mielipide ja vallitsevat seksuaalikäyttäytymisen käytännöt (Kontula & 
Haavio-Mannila 1993).  
 
1900-luvun aikana seksuaalinen käyttäytyminen on kokenut suuren muutoksen. Vuo-
sisadan alussa seksuaalista käyttäytymistä ohjasivat pidättyvyyden vaatimus sekä sek-
suaalikielteisyys, joka on sittemmin muuttunut niin, että seksuaalisuuteen suhtaudu-
taan yhä positiivisemmin ja avoimemmin (Virtanen 2004, 58.) Tämä vaikuttaa seksu-
aalisuuteen niin, että riskikäyttäytyminen ja siihen liittyvät negatiiviset elämäntapate-
kijät ovat yleistyneet. (Käypä hoito-suositus 2007). 
 
Seksuaalisuudella on todettu tutkimuksin olevan hyvin paljon terveyteen kohdistuvia 
myönteisiä vaikutuksia, ja näin ollen ne lisäävät ihmisen hyvinvointia ja parantavat 
elämänlaatua. (Kontula & Haavio-Mannila 1993, 45) Seksuaalisuudella on todettu 
positiivisia vaikutuksia hyvinvointiin ja terveyteen. Tätä kautta on pyritty hakemaan 
näyttöä seksuaalisuuden ja terveyden liittämisestä toisiinsa. (Käypä hoito-suositus 
2007). Esimerkiksi lääkintöhallituksen (1989) tekemän ensimmäisen seksuaalisuuteen 
liittyvän tutkimuksen mukaan seksuaalinen aktiivisuus voi parantaa ihmisen terveyttä 
sekä yksilöiden ja perheiden elämänlaatua, mutta myös tuhota sitä, jos parisuhteeseen 
liittyy esimerkiksi seksuaalista väkivaltaa. 
 
Kontulan & Haavio-Mannilan (1993) tekemän tutkimuksen mukaan todettiin, että 
seksuaalisesti tyytyväinen ihminen kokee terveytensä ja hyvinvointinsa paremmaksi 
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kuin seksuaalisesti tyytymätön. (Kontula & Haavio-Mannila 1993, 45). Seksuaalisuu-
della on siis tutkimusten mukaan vaikutusta terveyteen ja eritoten elämään tyytyväi-
syytenä, mutta myös naisena sekä miehenä olemiseen kaiken kiireen ja stressin kes-
kellä. (Papp 1999, 5.) Seksuaalisuuden aktiivisuutta tarkasteltuna esiin nousevat myös 
sen ongelmat, jotka kiteytyvät eteenkin ei-toivottujen raskauksien esiintyvyyteen ja 
seksuaaliseen riskikäyttäytymiseen. Riskikäyttäytyminen yhdistettynä aktiiviseen sek-
suaalisuuteen näyttäytyy raskauden keskeytysten määrän sekä sukupuolitautitilastojen 
nousuna. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007) 
 
2.2 Seksuaalisuuden ulottuvuudet 
 
Seksuaalisuus käsittää fyysinen, psyykkisen, sosiaalisen ja eettisen ulottuvuuden. (Ap-
ter ym. 2006, 15.) Myös Greenberg on kehitellyt teorian seksuaalisuudesta, jonka mu-
kaan seksuaalisuudella on neljä ulottuvuutta, biologinen, kulttuurillinen, psykologinen 
ja eettinen. Teoriassa seksuaalisuuden ulottuvuudet liittyvät vahvasti ihmisen koko-
naispersoonallisuuteen. (Greenberg 1993, 5-6.)  
 
Molemmat teoriat ovat hyvin samankaltaisia kaikilta osin. Fyysinen ulottuvuus käsit-
telee seksuaaliterveyttä ja seksuaalisuutta kehollisen toiminnan ja kehityspsykologian 
näkökulmasta. Sosiaalinen ulottuvuus pyrkii selittämään seksuaalisuuden sosiologian 
kautta, joka ottaa seksuaalisuuden tarkastelussa huomioon kulttuuriset ja yhteiskun-
nalliset seikat. (Apter ym. 2006, 15; Greenberg 1993, 5.) Psykologinen eli psyykkinen 
ulottuvuus pohtii seksuaalisuutta psykologian kautta, ja eettinen ulottuvuus tarkastelee 
seksuaaliterveyttä ihmisen oman etiikan kautta. (Greenberg 1993, 5-6; Nurmi 2000, 
215; Apter ym. 2006, 15) 
 
2.3 Seksuaaliterveys 
 
Seksuaaliterveys koostuu terveyden ja hyvinvoinnin elementeistä ja ihmisen perusoi-
keuksista (Kontula & Meriläinen 2007, 9.) Seksologinen maailmanjärjestö on julkais-
sut 11 seksuaalista perusoikeutta, jotka määrittelevät seksuaaliterveydentilaa sekä ih-
misen seksuaalista vapautta.  (Ilmonen & Nissinen 2006, 451.) Perusoikeudet pitävät 
sisällään sen, että kummankin sukupuolen pitäisi pystyä nauttimaan ja toteuttamaan 
seksuaalisuutta ilman painostamista, sukupuolitautien ja ei-toivotun raskauden sekä 
väkivallan tai syrjinnän riskiä. (Kontula & Meriläinen 2007, 11.) 
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Seksuaaliterveyttä pyritään käsittelemään paremmin käsitteiden avulla, joita ovat sek-
suaalisuus, seksuaalinen kanssakäyminen sekä mielihyvä ja niiden muutokset, seksu-
aalinen hyvinvointi ja terveys sekä seksuaalioikeudet. (Kontula & Meriläinen 2007, 
4.) Pohdin tässä luvussa paremmin seksuaalisuutta, seksuaalista kanssakäymistä sekä 
mielihyvää, seksuaalista hyvinvointia ja terveyttä sekä seksuaalioikeuksia. Seksuaali-
terveyden käsitteillä on tarkoitus kiteyttää seksuaaliterveyden määritelmään kuuluvia 
asioita ja antaa siitä mahdollisimman selkeä ja laaja kuva. (Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2008.) 
 
2.3.1 Fyysinen ulottuvuus 
 
Seksuaalisuuden fyysinen ulottuvuus käsittelee ihmisen seksuaalisuutta kehollisesta ja 
sen toiminnallisesta näkökulmasta. Seksuaalisuuden vietinomaisuus on jo alkuajoista 
lähtien kirjoitettu ihmisen geeniperimään. Fyysinen ulottuvuus käsittelee seksuaalista 
terveyttä ja seksuaalista kanssakäymistä lajin säilymisen kannalta eli synnyttämisenä, 
lisääntymisenä ja taata jälkeläisten kasvaminen sukukypsiksi jälkeläisiksi. (Apter ym. 
2006, 15.)  
 
Fyysiseen ulottuvuuteen kuuluvat ihmisen fyysinen ulkonäkö, kasvu ja kehitys, fysio-
logiset syklit ja muutokset. Riskikäyttäytymistä vahvistaa esimerkiksi nuoruusikä, 
joka on seksuaalisuuden näkökulmasta tarkasteltuna hyvin aktiivista aikaa. (Green-
berg 1993, 5). 
 
2.3.2 Sosiaalinen eli kulttuurillinen ulottuvuus 
 
Sosiaaliseen eli kulttuurilliseen ulottuvuuteen kuuluvat kaikki sosiaaliset suhteet, ku-
ten parisuhde, avo- ja avioliitto, joissa seksuaalisuutta ilmenee tavalla tai toisella (Ap-
ter ym. 2006, 26.) Myös yhteiskunnan historia, tavat ja lait, normit sekä tiedotusväli-
neet ovat osa sosiaalista ulottuvuutta. Siihen sisältyy yhteiskunnan ajattelutapa seksu-
aalisuudesta; ajattelutapa siirtyy muuttuneena sukupolvilta toiselle säilyttäen samat 
perusperiaatteet. ( Apter ym. 2006, 19.)  
 
Sosiaalinen ulottuvuus muuttuu yhteiskunnan lakien, normien ja asenteiden muuttues-
sa. Sosiaalisen ulottuvuuden käsitteet tulevat yhteiskunnan tai ympäristön ihmiskuvas-
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ta ja sen ympärillä olevista arvoista, normeista, tabuista ja myyteistä sekä asenteista. 
(Apter 2006, 23.) 
     
2.3.3 Psykologinen eli psyykkinen ulottuvuus 
 
Psykologinen ulottuvuus pohtii seksuaalisuutta elämyksien, tunteiden, ihmisen minä-
käsityksen sekä opittujen asenteiden kautta. Ihminen pohtii seksuaalisuuttaan tavalla, 
joka on ominaista yhteiskunnalle ja vallitsevalle yhteiskunnan suhtautumiselle seksu-
aalisuuteen. (Apter ym. 2006, 21.) Psykologinen ulottuvuus käsittelee myös ihmisen 
seksuaalista toimintaa ja käyttäytymistä tilanteissa, jotka ovat sidoksissa esimerkiksi 
mielenterveydellisiin ongelmiin, jolloin seksuaalisuus muuttuu mielen ongelmien 
vuoksi riskikäyttäytymiseksi. (Kontula & Haavio-Mannila 2006, 29)  
 
Lapsuudessa opitaan, kuinka oman sukupuolen pitää käyttäytyä ja mitä vartalon osaa 
saa tai ei saa julkisesti koskettaa tai mainita (Ala-Luhtala 2008, 11.) Ilmonen ja Nissi-
nen ovat kiteyttäneet seksuaalisuuden psykologista ulottuvuutta vertaamalla länsi-
maista ja itämaista ajattelutapaa. Länsimaisessa ajattelutavassa pääpiirteet keskittyvät 
älyyn, järkeen ja ajatteluun, kun taas idän kulttuureissa tiedon sijasta korostuu erotii-
kan taito eli seksuaalisen taidolliset asiat. (Apter ym. 2006, 21.) Greenbergin teorian 
mukaan psyykkinen ulottuvuus käsittää myös opitun käyttäytymisen ja ilmaisukyvyn 
(Greenberg 1993, 5). 
 
2.3.4 Eettinen ulottuvuus 
 
Eettinen ulottuvuus käsittelee seksuaalisuutta moraalin, uskontojen, ihanteiden ja ar-
vojen kautta, ihmisen käsityksenä oikeasta ja väärästä (Ala-Luhtala 2008, 11.) Moraali 
ja arvot liittyvät vahvasti ihmisen seksuaalisuuteen eteenkin, jos uskonnon merkitys 
elämässä on suuri (Brusila 2008, 13.) Eettiseen ulottuvuuteen kuuluu myös toisen ih-
misen tunteiden ja tapojen huomiointi (Apter ym. 2006, 23). Ihmisen elämän aikana 
muovautuneet arvot ja asenteet vaikuttavat siihen, miten kohtaamme, käsittelemme ja 
ratkaisemme seksuaalisuuteen liittyviä kysymyksiämme. Eettinen ulottuvuus tulee 
vahvasti esille kahden ihmisen välisenä toimintana, jossa toinen otetaan huomioon 
kokonaisvaltaisesti. (Apter ym. 2006, 21.) Osaltaan myös ihanteet kuuluvat seksuaali-
suuteen; ihanteiden kautta ihminen pyrkii käyttämään seksuaalisuuttaan eettisesti 
(Ala-Luhtala 2008, 11). 
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2.4 Ei-toivotun raskauden alkamiseen vaikuttavia tekijöitä 
 
Ei-toivotun raskauden alkamiseen vaikuttaa pääosin seksuaalinen riskikäyttäytyminen. 
Seksuaalisella riskikäyttäytymisellä ei ole määritelmää, mutta se käsittää kulttuurin ja 
yhteiskunnan normien mukaan toimimisen (Kontula & Meriläinen 2007, 16.) Esimer-
kiksi länsimaissa riskikäyttäytyminen on kirjallisuudessa sitä, että vaarannetaan fyysi-
nen terveys päihtyneenä, suojaamattomalla seksillä ja useasti vaihtuvien kumppanien 
kanssa. (Kontula & Haavio-Mannila 2001, 29.)  
 
Riksikäyttäytymistä vahvistavat erityisesti päihteiden käyttö, mielenterveyden ongel-
mat sekä nuoruusikä. (Heino ym. 2009, 2) Päihteiden käyttö ja humalahakuinen juo-
minen ovat vahvasti sidoksissa elintapoihin, varallisuuteen ja elinoloihin, jotka vaikut-
tavat ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. (Ala-Huhtala 2008, 21.) 
 
2.4.1 Elämäntavat 
 
Elintavoilla, varallisuudella, siviilisäädyllä sekä elinoloilla on todettu olevan vaikutus-
ta seksuaaliseen riskikäyttäytymiseen. Elintavat ja elinolot ovat hyvin usein yhteydes-
sä varallisuuteen, siviilisäätyyn sekä päihteiden käyttöön. (Nikula 2010, 52.) 
   
Nikulan (2010, 56) tutkimuksessa todettiin, että päihteiden käytöllä on vaikutusta ras-
kauden ehkäisyyn ja sen onnistumiseen. Päihteiden vaikutuksen alaisena ehkäisyn 
käytön epäonnistumisen mahdollisuus kasvaa ja saa aikaan ei-toivotun raskauden 
mahdollisuuden. (Taarala 2010, 6; Nikula 2010, 50). Alkoholin ja huumeiden lisään-
tynyt käyttö altistaa siis riskikäyttäytymiselle, mutta myös seksuaalisen väkivallan 
uhalle (Nikula 2010, 58; Sosiaali- ja terveysministeriö 2010) 
 
Siviilisäädyllä on todettu tutkimuksen mukaan olevan vaikutusta riskikäyttäytymiseen 
niin, että naimattomat harrastavat enemmän riskikäyttäytymistä ulkomaanmatkoilla 
kuin avioliitossa tai rekisteröidyssä parisuhteessa elävät. Tämä esiin tullut seikka lisää 
niin ikään ei-toivotun raskauden ja sukupuolitautien mahdollisuutta, koska siviilisääty 
vaikuttaa seksuaalisen käyttäytymisen aktiivisuuteen kohottavasti. (Nikula 2010, 59.) 
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2.4.2 Mielenterveyden ongelmat 
 
Parhaimmillaan seksuaalisuus on positiivisen terveyden ja yleisen hyvinvoinnin tärkeä 
edistäjä. Ihmiset voivat nauttia seksuaalisuudestaan kokonaisvaltaisesti tilanteessa, 
jossa tyydyttävän elämän välttämättömät perusedellytykset ovat olemassa. (Papp 
1999, 4.) 
 
Mielenterveyden erilaisista ongelmista kärsivät eivät voi yleensä toteuttaa seksuaali-
suuttaan tyydyttävällä tavalla (Papp 1999, 5.) Taustalla ovat yleensä sosiaaliset on-
gelmat, joita ovat sosiaalisiin suhteisiin ja parisuhteen solmintaan liittyviä vaikeuksia. 
Sosiaaliset vaikeudet lisäävät ei-toivotun raskauden riskiä, koska seksuaaliset tilanteet 
ovat usein hyvin sosiaalisia tapahtumia. (Papp 1999, 6). 
 
Mielenterveyden ongelmat, esimerkiksi masennus, skitsofrenia ja tunnehäiriöt vaikut-
tavat ei-toivotun raskauden mahdollisuuteen niin, että ne lisäävät riskikäyttäytymistä 
(Papp 1999, 10). Masentuneilla on enemmän ongelmia seksuaalisuudessa usealla eri 
alueella kuin niillä, jotka ajattelevat elämästä positiivisesti (Apter ym. 2006, 305).  
 
Mielenterveysongelmista kärsivillä on usein myös psyykelääkkeistä johtuvaa halutto-
muutta, eteenkin silloin, jos oire ilmenee lääkehoidon aikana tai lähellä sitä.( Apter 
ym. 2006, 305). Eteenkin mieliala- ja skitsofrenialääkkeet aiheuttavat haluttomuutta, 
mikä estää seksuaalista aktiivisuutta ja seksuaalisuuden positiivisia vaikutuksia. (Papp 
1999, 29). 
 
2.4.3 Nuoruusikä 
 
Nuoruusikä eli puberteetti vaikuttaa ei-toivotun raskauden mahdollisuuteen tietojen ja 
taitojen puutteen, varhain aloitettujen yhdyntöjen sekä muiden seksuaalisten kokemus-
ten, aikaistumisen sekä päihteiden käytön vuoksi. (Kosunen & Ritamo 2004, 24).  
 
Nuoruusiässä tytöillä on seksuaaliasioissa parempi tietotaso kuin pojilla. Eteenkin 
pojat luottavat seksuaalisuusasioissa periaatteeseen ”Tekemällä oppii” (Kontula & 
Meriläinen, 2007, 18.) Eteenkin pojat voivat epäonnistua muita useammin ilman kou-
lun seksuaalikasvatusta.  
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Nuoruusiän riskikäyttäytyminen on sidoksissa eteenkin päihteiden käyttöön ja huma-
lahakuiseen juomiseen. (Kosunen & Ritamo 2004, 27.) Myös Nikulan (2010, 47) tut-
kimus osoittaa, että nuorimmat tutkimukseen osallistuneet henkilöt käyttivät eniten 
päihteitä ja lisäksi myös humalahakuinen juominen oli yleisempää. 
 
2.4.4 Riskikäyttäytymisen ennaltaehkäisy 
 
Raskaudenkeskeytysluvut ovat sosiaali- ja terveysministeriön suosituksen mukaan 
suoraan verrannollisia riskikäyttäytymisen asteeseen ja raskauden ehkäisyn onnistu-
miseen. Mitä paremmin yhteiskunnassa ehkäistään riskikäyttäytymistä, sitä paremmal-
ta näyttävät myös ei-toivotun raskauden keskeytysluvut. (Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2010.)  
 
Nuorten kohdalla seksuaalikasvatuksella eli terveystiedon kurssilla on kouluissa pyrit-
ty ennaltaehkäisemään riskikäyttäytymistä, antamaan tietoa seksuaalisuudesta sekä 
harjoittamaan seksuaalisuuteen liittyviä tietoja ja taitoja. (Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2007.) Seksuaalikasvatuksen ansiosta tällä hetkellä raskauden keskeytysluvut ovat 
nuorten osalta kääntyneet laskuun, mikä johtuu siitä, että nuorilla on enemmän tietoa 
ja taitoa ehkäistä raskautta verrattuna vanhempaan väestöön. (Kontula & Meriläinen 
2007, 56). 
 
Nuorten käyttämien ehkäisyvalmisteiden ja niiden käytön onnistumista tarkasteltuna 
näyttää siltä, että raskaudenkeskeytysten määrän väheneminen johtuu ehkäisymene-
telmien tehokkaasta käytöstä, helposta saatavuudesta sekä perhesuunnitteluneuvolassa 
tehtävän ehkäisyvalistustyön onnistumisesta. (Kosunen 2004, 17; Sosiaali- ja terve-
ysministeriö 2010.) Tämänhetkisen tiedon valossa seksuaalikasvatus näyttää tehoavan 
nuoriin hyvin ja sitä on myös syytä jatkaa samalla tavalla kuin aiemmin. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2010).  
 
Haasteita nuorten seksuaaliterveyspalvelujen järjestämiseen tällä hetkellä luovat li-
sääntyneet sukupuolitaudit, mielenterveyden ongelmat sekä monet seksikumppanit, 
jotka kohottavat sukupuolitautien riskiä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 5.) 
Eteenkin kaksoisehkäisy olisi tarpeellinen, jotta ehkäistäisiin raskauden ohella myös 
sukupuolitauteja. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008). 
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Aikuisväestön riskikäyttäytymistä tutkineen Stakesin tutkimustulokset osoittavat, että 
riskikäyttäytyminen on sidoksissa matkailun yleistymiseen (Heino 2008, 2.) Lisäksi 
on tapauksia, joissa vanhemmat raskauden keskeytykseen hakeutujat ovat tulleet uu-
delleen raskaaksi vuoden kuluessa edellisestä synnytyksestä. Tämä johtuu siitä, että 
synnytyksen tai raskauden keskeytyksen jälkeinen ehkäisysuunnitelma on jäänyt liian 
vähälle huomiolle monessa kunnassa. (Heino 2008, 2.) Apterin ym. (2006, 25) mu-
kaan riskikäyttäytymistä lisäävät kuitenkin tällä hetkellä eniten mielenterveyden on-
gelmat sekä erilaiset päihteet. 
 
Aikuisten osalta ehkäisyn käytön sekä innostuneisuuden puute näkyy eteenkin siinä, 
että raskauden keskeytykset ovat lisääntyneet jo synnyttäneiden yli 30-vuotiaiden kes-
kuudessa sekä silloin jos taustalla on yksi tai useampi raskauden keskeytys.  Sosiaali- 
ja terveysministeriön toimintasuosituksen (2007) mukaan synnyttäneet äidit käyttävät 
kondomia raskauden ehkäisyn välineenä vielä yli vuosi synnytyksen jälkeen riippu-
matta siitä, että olivatko tutkittavat täysi-imetyksellä vai ei. Uuden raskauden kohon-
nut riski on korkeimmillaan 6-8 kuukautta synnytyksen jälkeen, koska luotettavaan 
raskauden ehkäisymenetelmään siirrytään hitaasti. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2010). Aikuisilla on tutkimusten mukaan todettu olevan enemmän seksikumppaneita 
kuin aiemmin. (Ruutu 2006, 37). 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön 2010 toimintaohjelman mukaan alle 20-vuotiaiden sekä 
raskauden keskeytyksen tehneiden tai synnyttäneiden ehkäisyvälineet tulee saada 
maksutta, jotta ehkäisyinnokkuus säilyisi. Aikuisten kohdalla tulee lisätä päihde- ja 
seksuaaliterveysvalistusta neuvoloissa. Julkaisun mukaan olisi myös suotavaa, jos 
terveydenhuollon perhesuunnitteluneuvolassa pyrittäisiin ohjaamaan asiakasta käyt-
tämään ehkäisyä mahdollisimman aikaisessa vaiheessa esimerkiksi synnytyksen tai 
raskauden keskeytyksen jälkeen, jotta vältyttäisiin uuden raskauden mahdollisuudelta. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2010.) 
 
2.5 Seksuaaliterveyden muutokset vuosina 1990-2010 
 
Seksuaaliterveyden tilanne Keski-Suomessa, kuten myös muualla Suomessa oli 1990-
luvun alkupuolella maailman mittakaavassa huippuluokkaa (Kontula 1998, 54). Sek-
suaalinen riskikäyttäytyminen oli vähäistä ja esimerkiksi sukupuolitaudeista klamy-
diatartuntoja ja raskauden keskeytyksiä oli vähän. Luvut pysyivät hyvinä vuoteen 
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1994 asti, jolloin alkoivat kohota saavuttaen huippunsa vuonna 1995. Tuolloin ras-
kauden keskeytysten ja sukupuolitautien sekä riskikäyttäytymistilastot kohosivat 
huomattavasti laman ja seksuaaliterveyspalveluihin kohdistuneiden leikkausten vuok-
si. (Kosunen 2004, 28.)  
 
Seksuaaliterveyden riskikäyttäytymistilastot sekä raskauden keskeytysten määrät ko-
hosivat vuoteen 2005 asti. 2000-luvun puolenvälin jälkeen tilanne alkoi tasaantua ter-
veydenhuollon seksuaaliterveyspalvelujen saatavuuden parantumisen ja laman syrjäy-
tymisen vuoksi. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007.)  Aikuisväestössä raskaudenkes-
keytykset, synnytykset sekä sukupuolitaudit, eteenkin klamydiatartunnat, ovat muut-
tuneet yleisemmiksi. Sukupuolitautien yleisyyteen ovat vaikuttaneet matkustelu ja 
kansainvälisyys. (Heino ym. 2010, 4; Ruutu ym. 2008, 4). 
 
Kouluterveyskyselyjen mukaan nuorten tiedontaso seksuaaliterveysasioissa on paran-
tunut huomattavasti verrattuna aiempiin tutkimuksiin. Poikien tietotaso on kuitenkin 
heikompaa kuin tyttöjen (Kontula & Meriläinen 2007, 27.) Sukupuolielämän aloi-
tusikä on pysynyt 2000-luvulla ennallaan edellisvuosikymmeneen verrattuna, mutta 
ihmisellä on keskimäärin enemmän seksikumppaneita kuin aiemmin (Heino ym. 2010, 
2.) Yhdyntäkokemukset ovat nuorilla lähteneet hienoiseen laskuun yhdyntäkokemus-
ten sekä synnytysten osalta, mutta ehkäisyn käytön puute näkyy edelleen sukupuoli-
tautien yleisyytenä. (Heino ym. 2010, 3.) Aikuisväestölle ei ole tehty niin laajasti ky-
selyitä kuin nuorille, joten tiedon tasoa ei voida varmistaa ennen uusia tutkimustulok-
sia (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010). Seksuaaliterveysneuvontaa ei tällä hetkellä 
järjestetä aikuisväestölle niin kuin nuorille. Tämä johtuu siitä, että äitiys- ja perheneu-
volapalveluja järjestetään kirjavasti eri puolilla Suomea. (Ala-Luhtala 2008, 20) 
 
Seksuaalisuuden sekä parisuhteen tilan tarkastelu näyttää niin ikään huonontumisen 
merkkejä, avioerot ja lähisuhdeväkivalta ovat lisääntyneet huomattavasti viime vuosi-
kymmenen aikana. (2009) Seksuaalisuudesta sekä parisuhteesta neuvolatutkimuksen 
mukaan puhutaan usein ensimmäisen perheneuvolasuhteen aikana, mutta vähemmän 
yli 1 vuoden ikäisen lapsen perheneuvolasuhteessa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2010). 
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2.6 Raskauden keskeytykset ilmiöinä seksuaaliterveydessä 
 
Koko maan mittakaavassa Stakesin tilastojen mukaan vuonna 2008 raskauden keskey-
tyksiä tehtiin yhteensä 10 432 kpl eli 8,9 %, mikä oli noin 310 keskeytystä. (Heino 
ym. 2008, 3) Vuonna 2009 raskauden keskeytyksiä tehtiin 10 427 eli vähemmän kuin 
vuonna 2008. (Kuvio 1) Raskauden keskeytykset ovat 15–47-vuotiaiden osalta lähte-
neet laskuun (Kuvio 2). Tämä johtuu pääasiallisesti alle 20-vuotiaiden raskauden kes-
keytysten vähentymisestä. (Heino ym. 2009, 3).  
 
Vanhempien jo synnyttäneiden naisten raskauden keskeytykset ovat tilastojen mukaan 
lisääntyneet. Raskauden keskeytyksistä 36,0 % tehdään naisille, joille keskeytys on 
tehty jo aiemmin. Tilasto osoittaa, että synnyttäneiden naisten raskauden keskeytykset 
ovat viime vuosien aikana lisääntyneet huomattavasti. Synnyttäneiden naisten raskau-
den keskeytysten taustalla ovat eteenkin elämäntilanne, raskaudenaikaiset olosuhteet 
ja riskikäyttäytymisen kohoaminen. (Ruutu ym. 2009, 4.) 
 
Raskauden keskeytystilastoja menetelmien näkökulmasta tarkasteltuna raskauden kes-
keytys tapahtuu 91,1 % ennen 12 raskausviikkoa ja 58,3 % ennen kahdeksatta ras-
kausviikkoa. Tämä tarkoittaa sitä, että raskauden keskeytykset tehdään yleisimmin 
ennen 12 raskausviikkoa. Kirurginen raskauden keskeytysmenetelmän käyttö on vä-
hentynyt rajusti lääkkeellisen keskeytyksen tullessa markkinoille. Vuoden 2009 tilas-
tojen mukaan yli 71 % raskauden keskeytyksistä tehtiin lääkkeellisesti. Yleisimmät 
syyt raskauden keskeytykseen hakeutumiseen ovat sosiaaliset perusteet 90,5 %. Sosi-
aalisilla syillä tehdyt keskeytykset vähenivät edellisvuodesta hiukan, ja tähän on syynä 
se, että raskaudet ovat aikaisempaa useammin suunniteltuja. (Heino ym. 2010, 3). 
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Kuvio 1. Raskauden keskeytykset, alle 25-vuotiaat 
 
Kuviossa 1 on verrattu koko Suomen sekä Keski-Suomen raskauden keskeytyksiä ja 
niiden yleisyyttä. Kuvio osoittaa, että Keski-Suomessa luvut ovat laskeneet koko 
Suomeen verrattuna niin, että raskauden keskeytyksiä ei tehdä niin usein kuin aiem-
min. 
 
 
Kuvio 2. Raskauden keskeytykset, 15–49-vuotiaat 
 
Kuviossa 2 on verrattu Suomen ja Keski-Suomen fertiili-ikäisten naisten raskauden 
keskeytyksiä. Kuvio osoittaa, että raskauden keskeytykset ovat vähentyneet Keski-
Suomessa enemmän verrattuna koko suomen tilastotietoon. 
 
2.7 Ei-toivotun raskauden ehkäiseminen 
 
Ehkäisyneuvontapalveluita järjestävät kunnat osana terveydenhuoltopalveluja. Sosiaa-
li- ja terveysministeriön tekemän väliarvioinnin mukaan raskauden ehkäisyn toteutu-
minen on kunnissa parantunut, mikä on heijastunut myös kouluterveyskyselyjen vas-
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tauksiin hakeutumisesta ehkäisyneuvontaan lukioikäisten joukossa (Sosiaali- ja terve-
ysministeriö 2010.) 
 
Käytetyimmät ehkäisymenetelmät ovat edelleen monien vuosien ajan olleet kondomi, 
ehkäisypillerit, ehkäisylaastari ja ehkäisykapseli, hormonikierukka. (Sosiaali- ja terve-
ysministeriö 2007.) Tilastojen valossa on tapahtunut siirtymää kondomista ehkäisypil-
lereihin, minkä seurauksena nuorten keskuudessa raskaudenehkäisyn aktiivisuus on 
lisääntynyt. (Heino ym. 2009, 2.) Kondomin ja ehkäisypillereiden yhdistelmä on edel-
leen jäänyt vähäiseksi, mikä osaltaan huonontaa sukupuolitautien kannalta seksuaali-
terveyden tilannetta. (Ruutu ym. 2008, 5).  
 
Jälkiehkäisypillereiden reseptivapaus tuli voimaan toukokuussa vuonna 2002. Tuol-
loin jälkiehkäisypillereiden toivottiin laskevan keskeytystilastoja, mutta tilastojen mu-
kaan jälkiehkäisyn vapautumisella ei ole ollut toivottavaa vaikutusta keskeytysten 
määrään. Vuonna 2009 3.0 % kaikista ehkäisyä suunnitelluista fertiili-ikäisistä naisista 
oli käyttänyt jälkiehkäisyä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010). 
 
Vuonna 2005 Vuonna 2009 
61,1 %  59,7 % 
 
Taulukko 3: Ehkäisyn käyttö ennen raskaudenkeskeytystä 
 
Taulukossa 3 on verrattu ehkäisyn käytön yleisyyttä ennen raskaudenkeskeytystä.  
Taulukko osoittaa, että ehkäisyn käytössä on tapahtunut muutosta parempaan niin, että 
ennen raskaudenkeskeytystä ehkäisyn käyttö oli vuonna 2009 hieman yleisempää kuin 
neljä vuotta sitten vuonna 2005.  
 
Menetelmä 2009 
E-pilleri/Kapseli 53,6 % 
Sterilointi 30,4 % 
Kierukka 14,6 % 
Muut 1,1 % 
 
Taulukko 4: Suunnitellut ehkäisymenetelmät raskauden keskeytyksen jälkeen 
 
15 
Taulukossa 4 on mainittu yleisimmät ehkäisymenetelmät vuonna 2009. Tuolloin ylei-
sin ehkäisymenetelmä oli E-pilleri, jota käytti yli puolet raskauden keskeytykseen 
hakeutuneista naisista. Seuraavaksi yleisimmät ehkäisymenetelmät olivat sterilointi ja 
kierukka, joita käytti vajaat 45 %. Muita ehkäisymenetelmiä ovat e-laastarit ja -
kapselit sekä muut välineet, kuten voiteet. 
 
3 RASKAUDEN KESKEYTYSTOIMENPITEENÄ 
 
Raskauden keskeytyksellä eli indusoidulla abortilla tarkoitetaan keinotekoista raskau-
den päättämistä (Ihme & Rainto 2008, 182.) Raskauden keskeyttäminen perustuu la-
kiin raskauden keskeyttämisestä vuodelta 1970, joka kertoo, että raskaus on keskeytet-
tävä niin aikaisessa vaiheessa kuin mahdollista on (Laki raskauden keskeytyksestä 
1970/238). 
 
3.1 Lainsäädäntö 
 
Suomessa raskauden keskeyttäminen perustuu lakiin raskauden keskeyttämisestä, joka 
astui voimaan 24.3.1970. Sosiaalisin perustein raskauden keskeytys voidaan tehdä 12. 
raskausviikkoon asti ilman lupaa raskauden keskeytyksestä ja 20. raskausviikkoon, jos 
nainen ei ole raskaaksi tulohetkellä täyttänyt 17 vuotta tai keskeyttämiseen on syynä 
sikiön rakennepoikkeavuus, joka on todettu lapsivesi- ja ultraäänitutkimuksella. (Laki 
raskauden keskeyttämisestä 1970/239.) Raskauden keskeytys on luvanvaraista 24. 
raskausviikkoon asti, jos sikiöllä on todettu vaikea sairaus tai ruumiinvika edellä mai-
nittujen tutkimusten perusteella (Ihme & Rainto 2008, 182; Laki raskauden keskeyt-
tämisestä 1970/239) 
 
Yli 12 raskausviikkoa kestäneen raskauden keskeyttämiseen tulee hakea lupaa Sosiaa-
li- ja terveysalan valvontakeskukselta eli Valviralta (Ihme & Rainto 2008, 182). Lupaa 
tulee hakea erillisellä raskaudenkeskeytyslomakkeella sähköisesti (Sosiaali- ja terve-
ysministeriö 2010). Yli 12 raskausviikkoa kestäneen raskauden keskeyttämiseen täy-
tyy olla kahden lääkärin suostumus keskeytyspäätökseen ja kummankin täytyy puoltaa 
keskeytystä. (Haavio-Mannila & Kontula 2001, 338). 
 
Yhtenä pääpiirteenä raskauden keskeyttämiselle ovat myös seksuaaliset oikeudet, jot-
ka pitävät sisältää oikeuden ilmaista itseään seksuaalisena ja ainutlaatuisena yksilönä. 
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Yksilöllä on oikeus kokea mielihyvää tuottavaa seksuaalisuuttaan oman suuntautumi-
sensa, identiteettinsä ja arvojensa mukaisesti. Oikeudet sisältää myös viestin siitä, että 
ihmisellä on oikeus vapauteen ja itsenäisyyteen vastuullisessa seksuaalikäyttäytymi-
sessä. Vuonna 1999 seksologinen maailman järjestö (World Association for Sexology) 
julkaisi 11 seksuaalista oikeutta (liite 2), joita voidaan pitää yhtenäisenä ihmisoikeuk-
sien julistuksena. (Virtanen 2004, 15; Suomela 2009, 13.) 
 
3.2 Raskauden keskeytysmenetelmät 
 
Raskaudenkeskeytysmahdollisuuksia on Suomessa käytössä lääkkeellinen ja operatii-
vinen eli kirurgisesti tehtävä raskauden keskeytys. Lääkkeellisen raskauden keskey-
tyksen voi saada joko polikliinisenä tai kotona tehtävänä toimenpiteenä. (Toivonen 
2009, 175.) 
  
Lääkkeellinen raskauden keskeytys otettiin käyttöön v. 2000 ja sen käyttö on lisäänty-
nyt rajusti viime vuosien aikana niin, että kirurgisen raskauden keskeytyksen käyttö 
on vähentynyt. Syynä lääkkeellisen raskauden keskeytyksen käytön yleisyyteen on se, 
että tällä hetkellä sitä käytetään myös yli 12 raskausviikkoa kestäneissä raskaudenkes-
keytyksissä. (Toivonen 2009, 175.) 
 
Kirurgisen eli operatiivisen raskauden keskeytystä käytetään 9-12 raskausviikkoa kes-
täneen raskauden keskeyttämiseen. Operatiivisen eli kirurgisen keskeytysmenetelmän 
etuja ovat toimenpiteen nopeus ja lyhyt jälkivuoto sekä mahdollisuus anestesiaa. Inva-
siivisena eli kajoavana toimenpiteenä kirurginen keskeytys aiheuttaa enemmän komp-
likaatioita kuin lääkkeellinen keskeytys. (Käypä hoito-suositus 2007). 
 
Polikliinisena toimenpiteenä voidaan raskauden kesto huomioon ottaen tehdä joko 
kirurgisena tai lääkkeellisenä toimenpiteenä. Keskeytysmenetelmän valinnan tekee 
keskeytykseen hakeutuja saamiensa tietojen perusteella. Polikliininen toimenpide kä-
sittää kaksi käyntikertaa naistentautien poliklinikalla. (Ihme & Rainto 2008, 182.) 
Raskauden keskeytyksen ohjaus käsittelee eteenkin raskauden keskeytyksen fysiologi-
sia reaktioita sekä kivunhoitoa. Yhtä tärkeää on fysiologisten reaktioiden ohella antaa 
potilaalle myös psykososiaalista tukea. (Ihme & Rainto 2008, 183.) 
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3.2.1 Polikliininen toimenpide 
 
Polikliiniseen toimenpiteeseen sisältyy kaksi käyntiä naistentautien poliklinikalla. 
Ensimmäisen poliklinikkakäynnin tarkoituksena on raskauden ja raskausviikkojen 
toteaminen sekä raskauden keskeytysmenetelmän valinta ja siitä tiedottaminen sekä 
raskauden keskeytyksen aloittaminen.  Käynnin tavoitteena on elämäntilanteen ja ras-
kauden keskeytyksen syiden kartoittaminen. (Käypä hoito-suositus 2007.) 
 
Ensimmäiseen poliklinikkakäyntiin sisältyy myös lääkärin tarkastus, jonka tehtävänä 
on raskausviikkojen toteaminen ja raskauden sijainnin varmistaminen gynekologisella 
sekä ultraäänitutkimuksella, raskaudenkeskeytyspäätöksen varmistus, raskaudenkes-
keytyksenmenetelmän valinta potilaan toimesta, toimenpiteen laillisuus sekä raskau-
den ehkäisyn aloittaminen yhteistyössä potilaan kanssa. (Käypä hoito-suositus 2007.) 
 
Toisen poliklinikka- tai osastokäynnin yhteydessä suoritetaan raskauden keskeytys 
joko lääkkeellisesti tai kirurgisesti. Erikoissairaanhoidon tehtävänä on myös antaa 
edellä mainittujen tietojen lisäksi tietoa erilaisista psykososiaalisen tuen muodoista 
sekä tukea potilasta raskaudenkeskeytyshetkellä. (Käypä hoito-suositus 2007.) 
 
3.2.2 Osastotoimenpide 
 
Raskauden keskeytys tapahtuu naistentautien osastolla raskauden kestettyä yli 12 ras-
kausviikkoa mutta alle 24 raskausviikkoa. Tällöin raskauden keskeytys suoritetaan 
aina osastoseurannassa ja lääkkeellisesti. Tässä vaiheessa sikiö on kasvanut niin isok-
si, että ulostulo vaatii erilaisia toimenpiteitä kuin alkuraskauden keskeytyksissä. Hoi-
tajan on tarkoitus raskauden keskeytyksen aikana tukea potilasta niin psyykkisesti 
kuin fyysisestikin. (Ihme & Rainto 2008, 185). Kolmannen raskauskolmanneksen 
keskeytyksessä sikiö syntyy alakautta normaalia synnytyskanavaa pitkin. Tutkimusten 
mukaan tämä aiheuttaa pidempiaikaisia vaikutuksia psyykkisesti kuin ensimmäisen 
raskauskolmanneksen keskeytys. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 39.) 
 
Raskaus keskeytetään yleensä emättimeen annettavilla prostaglandiinilääkkeillä, joi-
den annokset ovat suurempia kuin alkuraskauden keskeytyksessä. Vuodon alettua an-
netaan toinen lääke suun kautta tai se laitetaan peräsuoleen. Raskaudenkeskeytyminen 
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tapahtuu sitä hitaammin, mitä suuremmat raskausviikot ovat. (Ihme & Rainto 2008, 
188.) 
 
Raskauden keskeytyslääke saa aikaan kivuliaita kohdun supistuksia. Kivunlievitystä 
tulee raskauden keskeytyksen aikana käyttää tarpeen mukaan. Kun kohdunsuu on 
avautunut riittävästi, hoitaja tekee sisätutkimuksen, jonka tehtävänä on tunnustelemal-
la seurata sikiön syntymistä. Tässä vaiheessa nainen kokee paineen tunnetta emätti-
messä. Hoitaja auttaa sikiön ulos ja istukan sekä jälkeisten syntymisessä. Pidempien 
viikkojen keskeytyksen ohjaukseen kuuluu myös imukaavinnan ohjaus, koska suurin 
osa pitkien viikkojen lääkkeellisistä keskeytyksistä vaatii jälkihoitona, vuotojen vuok-
si imukaavinnan. (Ihme & Rainto 2008, 188.)  
 
Nainen kotiutuu osastolta silloin, kun hänen vointinsa on hyvä, virtsaus onnistuu hy-
vin, kohtu on supistunut eikä hänellä ole ylimääräistä vuotoa tai kipua. Naisen ollessa 
Rh-negatiivinen hänelle annetaan toimenpiteen jälkeen anti-immunoglobuliinia lihas-
pistoksena vasta-ainemuodostuksen ehkäisemiseksi. Jälkitarkastus tehdään tarvittaessa 
perusterveydenhuollossa tai naistentautien poliklinikalla. (Ihme & Rainto 2008, 189) 
 
3.2.3 Alkuraskauden keskeytys kotona 
 
Alkuraskauden lääkkeellisen keskeytyksen voi tehdä myös kotona, jolloin gynekologi 
arvioi potilaan kykyä sitoutua hoitoon tarkasti. Kotona tehtävän raskauden keskeytyk-
sen perusedellytyksiä on hoitoon sitoutuminen. Hoitoon sitoutuminen alkuraskauden 
keskeytyksessä kotona tarkoittaa sitä, että potilas ymmärtää raskauden keskeytyksen 
ja keskeytyslääkkeiden haitat niin, että toimii vastuullisesti keskeytystilanteessa.  
(Kyngäs & Henttinen 2009, 23.) Alkuraskauden keskeytykseen kotona kuuluu myös 
se, että potilas ymmärtää keskeytyslääkkeiden toimintaa ja niiden mahdolliset haitta-
vaikutukset sikiöön, jos lääkehoito keskeytetään. Lääkehoidolla on todettu tieteellises-
ti olevan vaikutuksia sikiön kehittymiseen, jolloin kehittyminen ei tapahdu normaalilla 
tavalla. (Käypähoito-suositus 2007.) 
 
3.3 Lääkkeellisen raskauden keskeytyksenohjaus 
 
Lääkkeellinen raskauden keskeytys tuli voimaan vuonna 2000, jolloin mifepristoni sai 
myyntiluvan Suomessa. (Toivonen 2009, 171) Lääkkeellinen raskauden keskeytys on 
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mahdollinen alkuraskauden keskeytyksissä sekä raskausviikoilla 12 – 24. Lääkkeelli-
nen raskauden keskeytys muistuttaa spontaania keskenmenoa ja siihen voi liittyä run-
sastakin vuotoa. Menetelmän haittapuolia ovat hitaus ja odottaminen, pidempi jälki-
vuoto kuin kirurgisessa keskeytyksessä ja useat poliklinikkakäynnit. Jälkivuoto kestää 
noin kaksi viikkoa. (Ihme & Rainto 2009, 184)  
 
Lääkkeellisellä keskeytysmenetelmällä tarkoitetaan antiprogestiinin eli mifepristonin 
sekä prostaglandiinin yhdistelmää, joka saa aikaan normaalin spontaanin keskenme-
non kaltaisen kohdun tyhjentymisen (Ihme & Rainto 2008, 183). Mifepristoni estää 
raskauden jatkumiselle välttämättömän progesteronin eli keltarauhashormonin sitou-
tumisen reseptoriin ja hidastaa prostaglandiinimetaboliaa. Tällä vaikutusmekanismilla 
lääkkeet aiheuttavat sen, ettei raskaus enää jatku. (Ihme & Rainto 2008, 183) 
 
3.4 Kivunhoito 
 
Kivunhoidon ohjauksessa huomioidaan maailman terveysjärjestön WHO:n 1994 vuo-
den sekä Lissabonin 1995 vuoden julistukset, joissa todetaan, että potilaalla on oikeus 
kivunlievitykseen (Salanterä ym. 2006, 24.) Terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
velvollisuudet kivunhoidossa ovat ilmaistu eri ammattiryhmien eettisissä ohjeissa, 
joissa on velvoite kärsimyksen lievittämiseen (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2007). 
Kivunhoitoon raskaudenkeskeytyksen aikana vaikuttavat raskausviikot raskaudenkes-
keytys hetkellä. Tärkeää kivunhoidon ohjeistuksessa on, että potilaan kipua hoidetaan 
mahdollisimman hyvin. Kipu vaikuttaa potilaaseen niin fyysisesti kuin psyykkisesti-
kin. Hyvällä kivunhoidolla on todettu olevan myös vaikutuksia selviytymiseen. (Sa-
lanterä ym. 2006, 24.) 
 
Kivunhoidon potilasohjauksessa tavoitteena on, että potilaalla on riittävää tietoa omas-
ta kivustaan, kipuun vaikuttavista tekijöistä, hoidosta sekä käytettävistä hoitomene-
telmistä. Akuuttia kipua kokevan potilaan ohjauksessa on huomioitava se, että tutki-
musten mukaan potilaat toivovat tietoa erilaisista asioista keskeytysvaiheessa. Näitä 
tietoja ovat esimerkiksi keskeytyksen aiheuttama kipu, joutuvatko he tuntemaan kipua 
ja kuinka kauan kipu kestää, miltä kipu tuntuu ja mitkä ovat kivunhoitovaihtoehdot. 
(Salanterä ym. 2006, 20.) 
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3.5 Kirurgisen raskauden keskeytyksen ohjaus 
 
Kirurgisesti tehtävä raskauden keskeytys tehdään kohtuontelon imukaavinnalla pa-
raservikaalipuudutuksessa tai anestesiassa päiväkirurgisena toimenpiteenä. Paraservi-
kaalipuudutus tarkoittaa kohdun kaulan puuduttamista, jolloin ei tarvita anestesiaa 
toimenpiteen ajaksi. Imukaavinnassa kohdunkaulaa pehmennetään ja laajennetaan, 
jonka jälkeen kohtu imetään tyhjäksi. (Ihme & Rainto 2008, 183.)  
 
Imukaavintaa käytetään raskauden keskeytysmenetelmänä yli yhdeksän ja alle 12 
viikkoa kestäneen raskauden keskeytyksessä. Kuten lääkkeellisen keskeytyksen alussa 
myös kirurgisesti tehtävään raskauden keskeytykseen voidaan mahdollisesti annostella 
naisen emättimeen kohdunkaulaa pehmentävää prostaglandiinia. (Ihme & Rainto 
2008, 183.) 
 
Toimenpiteen jälkeen naisen vointia seurataan heräämössä 4-6h. Hoidossa huomioi-
daan yleisvointi, vuotomäärä, kivunhoito sekä psyykkinen vointi. Hoitaja on potilaan 
tukena ja turvana sekä lohduttaa olemalla läsnä ja tarjoamalla psyykkistä tukea. (Ihme 
& Rainto 2008, 183.) 
 
Kirurgisen keskeytysmenetelmän komplikaatioita ovat infektiot sekä kohdun vaurion 
mahdollisuus. (Ihme & Rainto 2008, 183.) Riskinä operatiiviselle keskeytykselle on 
runsas vuoto, jonka syy on yleensä istukkakudoskappaleen jääminen kohtuun. Jälki-
vuoto kestää operatiivisessa keskeytyksessä yleensä 4-7 vuorokautta. Kirurgisessa 
keskeytyksessä käytetään profylaktisesti antibioottihoitoa, joka ehkäisee mahdollisia 
infektioita. (Käypä hoito-suositus 2007) 
 
3.6 Raskauden keskeytyksen psyykkiset vaikutukset 
 
Stakesin tekemän tutkimuksen mukaan suurelle osalle naisista raskaudenkeskeyttämi-
nen on raskas ja mielenterveyteen traumaattisesti sekä moraalisesti vaikuttava päätös 
(Ala-Fossi & Aho 2004, 28). Raskauden keskeytys voi olla iästä ja keskeytystilantees-
ta riippuen psyykkiselle ja fyysiselle hyvinvoinnille erityisen traumaattinen kokemus. 
Se sisältää pelkoa tulevasta, surua ja luopumista omasta lapsesta. Jokainen kokee ras-
kauden keskeytyksen eri tavoin. Raskauden keskeytyksen henkiset vaikutukset ovat 
riippuvaisia vallitsevasta elämäntilanteesta ja keskeytyspäätöksen selkeydestä. Pää-
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töksen selkeys on raskauden keskeytyksen hoidon kulmakivi ja edellyttää, että henkilö 
on pohtinut raskauden keskeytyspäätöstä rauhassa, omat moraaliset arvot ja psyykki-
set voimavarat huomioon ottaen. (Rimpelä & Ritamo 1993, 79.) 
 
Terveyskirjaston artikkelin mukaan raskauden keskeytystilanne altistaa psyykkiselle 
oireilulle monin eri tavoin. Tilanteita ovat esimerkiksi puberteetti, aiemmat masennus-
jaksot, sikiön rakennepoikkeavuus, huonot elinolot ja hankala taloudellinen tilanne, 
painostus sekä fyysinen väkivalta ja ympäristön asenne raskauden keskeytystä koh-
taan. (Ala-Fossi & Aho 2004, 28.)  
 
Puberteetti tai aiemmat masennusjaksot edistävät myös psyykkistä oireilua raskauden 
keskeytyksen jälkeen. Raskauden keskeytystilanteessa nuori ei kykene käsittelemään 
asiaa tarpeeksi ja ottamaan huomioon tulevaisuuteen liittyviä asioita, jotka edistävät 
päätöksen selkeyttä. Usein hyvin nuori raskaudenkeskeyttäjä tekee päätöksen jonkun 
toisen henkilön painostamana, esimerkiksi oman perheen tai lapsen isän. (Käypä hoi-
to-suositus 2007.) 
 
3.6.1 Sikiön rakennepoikkeavuus ja myöhäinen ajankohta 
 
Sikiön rakennepoikkeavuus antaa luvan raskaudenkeskeytykseen raskausviikoille 24 
asti sekä jos sikiöllä todetaan kromosomipoikkeavuus ennen raskausviikkoa 23. (Laki 
raskaudenkeskeyttämisestä 239/1970.) Sikiön geneettiset poikkeavuudet aiheuttavat 
raskaudenkeskeytykseen liittyviä mielenterveyden ongelmia myöhäisen ajankohdan 
vuoksi, koska raskaus on toivottu ja raskaus on edennyt pitkälle (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2009, 37.) Tutkimuksissa on todettu, että mielenterveyden ongelmat lisään-
tyvät, mitä myöhemmin raskauden keskeytys suoritetaan. Sekä naiset että miehet ko-
kevat toivotun raskauden keskeyttämisen psyykkisesti erittäin raskaaksi. Toivotun 
raskauden keskeyttämiseen vaikuttaa myös se, että nainen joutuu synnyttämään siki-
ön. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 41). 
 
Myöhäinen ajankohta ja sikiön rakennepoikkeavuus raskaudenkeskeytyksessä puhu-
tuttaa, koska pitkillä viikoilla tehty raskaudenkeskeytys on monien mielestä epäinhi-
millinen ja ihmisoikeuksia rikkova tapahtuma. Tästä huolimatta jokaisella naisella on 
oikeus tehdä raskaudenkeskeytys, jos sikiöllä todetaan olevan kehityshäiriö tai raken-
nepoikkeavuus. (Laki raskaudenkeskeytyksestä 1970/234) Raskaudenaikana elimistö 
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valmistautuu tulemaan äidiksi ja olemaan lapsen rinnalla usean vuoden ajan. Nainen 
muuttuu myös fyysisesti ja valmistautuu synnytykseen esimerkiksi rinnat kasvavat ja 
alkavat tuottamaan maitoa, jolloin raskauden keskeytys vaikuttaa myös kehollisesti. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 39). 
 
3.6.2 Raskauden keskeytyspäätös 
 
Ennen raskauden keskeytystä naiset pohtivat usein sen vaikutusta tulevaisuuteen esi-
merkiksi lapsettomuuteen. Nainen pohtii psyykkisiä ja fyysisiä voimavaroja sekä elä-
mäntilannetta moraalin kautta ja pyrkii löytämään omalle elämäntilanteeseen sopivan 
ratkaisun. Raskauden keskeytyspäätös on harvoin naiselle helppo. Yleensä päätöksen-
tekotilanteeseen liittyy vahvasti ristiriitaisia tunteita, syyllisyyttä ja häpeää ehkäisyn 
puutteesta ja tilanteesta, jolloin ei-toivottu raskaus on alkanut. (Käypä hoito-suositus 
2007). 
 
3.6.3 Raskauden keskeytys tilanne ja naisen kokemus 
 
Raskauden keskeytyksen kokeneen naisen kokemukseen vaikuttavat sosiaalinen ym-
päristö, raskaudenkeskeytyksestä päättäminen, fysiologiset oireet sekä koettu hoitotyö 
(Ihme & Rainto 2008, 184.) Raskauden keskeytystoimenpide herättää naisessa mo-
nenlaisia tuntemuksia. Tilanne voi aiheuttaa katumusta, vihaa ja tyhjyyden tunteita. 
Raskauden keskeytystilanne voi olla pelottava esimerkiksi sen takia, että se on naisen 
ensimmäinen sairaalakokemus. Keskeytyspotilaiden kohdalla kokemus saatetaan tun-
tea erityisen epämiellyttävänä, koska potilaat pitävät tilannetta usein omana syynään 
ja omasta toiminnastaan johtuvana. Lisäksi tilanteeseen liittyy alastomuutta ja potilaan 
roolissa olemista. Pelot kohdistuvat usein myös hoidon ja ohjauksen inhimillisyyteen, 
jolloin hoitajan rooli raskauden keskeytyksessä korostuu. (Poikajärvi 1998, 50, 53 - 
54; Kishida 2001: 490 - 494.) Raskauden keskeytystilanne on monille pelottava ja 
erittäin sekava kokemus, jota helpottaa empaattinen hoitaja sekä rauhallinen ympäris-
tö. (Ihme & Rainto 2009, 185.) 
 
3.6.4 Tuntemukset raskauden keskeytyksen jälkeen 
 
Toimenpiteen jälkeen ensimmäisenä on helpottumisen tunne, jota seuraa katumus ja 
häpeä tapahtuneesta, surua ja ahdistusta sekä luopumisen tunteita (Sosiaali- ja terve-
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ysministeriö 2010, 25) Tällöin potilaan selviytymistä tukevat erityisesti läheiset. Su-
ruprosessin eli läpikäyntivaiheen aikana puhuminen on tärkeää. Potilaan tuntemukset 
muuttuvat suruprosessin aikana, ja ajattelutyön tuloksena mieli pyrkii kokoamaan ko-
kemusta osaksi elämää. Jos näin ei tapahdu, on potilaan hyvä hakeutua terapiaan, jos-
sa ammattiauttaja pyrkii käymään läpi potilaan kanssa kokemusta. (Ihme & Rainto 
2009, 185.) 
 
Alusta alkaen selvä päätös auttaa selviytymään keskeytyksen tuomasta psyykkisestä 
stressistä paremmin kuin epävarma päätös, jossa mukana on ollut esimerkiksi painos-
tamista. Epävarman keskeytyspäätöksen uhkana ovat psyykkiset ongelmat, erityisesti 
krooninen masennus ja muut mielialaongelmat, jolloin tehty keskeytyspäätös jää kai-
vertamaan keskeytyksen kokeneiden mieltä pitkäksi aikaa ja ehkä jopa läpi elämän. 
(Käypä hoito-suositus 2007.) 
 
Raskauden keskeytys vaikuttaa osaltaan myös mieheen. Tästä on tutkittua tietoa erit-
täin vähän siitä syystä, että nainen päättää omasta ruumistaan ja hakeutumisesta ras-
kaudenkeskeytykseen. Naisten mielestä miehet ovat passiivisia puhumaan raskauden-
keskeytyksestä, mutta Ruumiita mahdollisuuksien rajoilla - kirjan kertomuksissa mie-
hiä on kahdenlaisia: toiset puolustavat raskauden keskeytystä ja toiset pitävät sitä mo-
raalittomana tekona. Lähtökohdasta riippuu se, mitä tuntemuksia mies tuntee raskau-
den keskeytyksestä. Yleisesti ottaen mies tuntee samoja tunteita kuin nainen, mutta 
ikä ja kypsyys vaikuttavat siihen, miten mies asian kokee ja miten ajatuksensa ilmai-
see ympärillä oleville ihmisilleen. (Tuomaala 1998, 27.) 
 
 
3.7 Raskauden keskeytyspotilaan kohtaaminen  
 
Raskauden keskeytyspotilaan kohtaaminen on monille terveydenhuoltoalan ammatti-
laiselle haasteellista lyhyen polikliinisen hoitosuhteen sekä omien moraalisten arvojen 
vuoksi (Poikajärvi 1998, 53 – 56.) Hoitosuhteen ollessa lyhyt ei kunnollista hoitosuh-
detta pysty muodostumaan, koska potilaaseen tutustuminen jää yleensä lyhyeksi ja 
harvoin polikliinisessa hoitotyössä jää aikaa toimenpiteen ohella keskusteluun. (Käypä 
hoito-suositus 2007.) 
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Hoitosuhteen kannalta raskaudenkeskeytyspotilaan hoitotyötä tekevän hoitajan on 
pohdittava oman moraalin kautta raskauden keskeytystä ja siihen vaikuttavia asioita. 
Erityisesti kysymys, mitkä seikat vaikuttavat potilaan hoidon tasoon ja onnistumiseen, 
niin ettei oma arvomaailma tule hoitosuhteeseen, auttaa selviytymään tilanteesta pa-
remmin ja potilasta sekä hänen tilannettaan ajatellen inhimillisesti. (Ihme & Rainto 
2004, 186.) Tilanne on vielä haasteellisempi, jos hoitavalla henkilöllä on taustalla 
esimerkiksi lapsettomuutta tai sikiön rakennepoikkeavuuden vuoksi tehty raskauden 
keskeytys. (Ihme & Rainto 2004, 189). Raskauden keskeytystä hoitavan henkilökun-
nan tulee osata asettua potilaan asemaan, hoitaa tätä yksilöllisesti ja auttaa potilasta 
vaikeassa elämäntilanteessa esimerkiksi antamalla vaihtoehtoja. (Poikajärvi 1998, 48). 
 
Poikajärvi ehdottaa tutkimustulosten perusteella, että poliklinikkahoitotyössä jonkun 
tulisi keskustella potilaan kanssa automaattisesti raskauteen ja keskeytykseen liittyvis-
tä asioista. Lisäksi hoitavan hoitajan tulisi antaa tukea ja rohkaista kokemuksen käsit-
telyssä esimerkiksi selviytymisstrategian kautta. Potilaan kanssa keskustelua tulisi 
käydä raskauden keskeytykseen liittyvistä asioista silloin, jos henkilö ei ole täysin 
vakuuttunut omasta päätöksestään. (Poikajärvi 1998, 48.) Osaltaan hoitajien tulisi 
huolehtia myös potilaan oikeuksista ja itsemääräämisoikeuksista, koska jokaisen tulee 
saada ilmaista hoitosuhteessa oman huolet, toiveet ja tarpeet kannustavassa ilmapiiris-
sä. (Käypä hoito-suositus 2007.) 
 
Raskaudenkeskeytysohjaukseen vaikuttavia tekijöitä on monia.  mukaan ohjaukseen 
vaikuttavia tekijöitä ovat potilaan ikä ja kypsyys, asenteet ja moraali sekä ympäristön 
asenteet raskauden keskeytystä kohtaan. 
 
3.8 Perusterveydenhuollon toiminta raskauden keskeytyksessä 
 
Raskaudenkeskeytysohjaus kuuluu perusterveydenhuollossa perheneuvolan tervey-
denhoitajalle, kouluterveydenhoitajalle tai työterveyshoitajalle.  Perusterveydenhuol-
lon tehtävänä raskauden keskeytyksen hoitopolussa ovat lähetteen antaminen, tiedot-
taminen, ajanvaraus, lupa-asiat, elämätilanteen kartoitus sekä psyykkisen tuen tarjoa-
minen ja raskauden ehkäisyn ohjaus. (Käypä hoito- suositus 2007.) 
 
Tiedottamiseen sisältyvät raskauden keskeytyksen menetelmät ja niiden hoito erikois-
sairaanhoidossa, lääke- ja kivunhoito sekä raskauden keskeytyksen lupa-asiat, jos ras-
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kaus on kestänyt yli 12 raskausviikkoa. Perusterveydenhuollon tehtävänä on myös 
antaa raskauden keskeytykselle vaihtoehtoja, kuten raskauden jatkaminen ja adoption 
mahdollisuus. Vaihtoehtoihin kuuluu myös avustaa naista raskaudenkeskeytyspäätök-
sessä tarjoamalla psykososiaalista tukea ennen ja jälkeen keskeytyksen. Lisäksi perus-
terveydenhuolto laittaa lähetteen keskussairaalatasolle ja kartoittaa raskauden keskey-
tyksen syyt, varaa ajan naistentautien poliklinikalle tai päiväkirurgiseen toimenpitee-
seen. Perusterveydenhuollossa tulee myös potilaan kanssa keskustella siitä, mitkä ovat 
keskeytyksen vaikutukset tulevaan elämään ja ohjata potilasta selkeään päätökseen. 
Perusterveydenhuollon hoitajan tehtävänä on tiedottaa potilaalle miten hoitopolku 
etenee perusterveydenhuollosta, itse toimenpiteeseen ja ehkäisyyn asti. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2010.) 
 
Jälkitarkastus järjestetään joko erikoissairaanhoitoon tai oman kunnan perheneuvo-
laan. Jälkitarkastus tulee suorittaa ennen 12 raskausviikkoa, ja käynnin tavoitteena on 
todeta raskauden keskeytymisen onnistuminen. Tarkistusmenetelmänä jälkitarkastuk-
sessa käytetään veren HCg-pitoisuutta, joka luotettavasti näyttää raskauden keskeyty-
misen. (Ihme & Rainto 2004, 184). 
 
Raskauden keskeytyksen jälkeen kohdun ja raskauden päättymisen tarkistaminen on 
välttämätöntä, koska eteenkin keskeytyslääkkeet aiheuttavat sikiön epämuodostumia. 
Raskauden keston ollessa yli 12 viikkoa on jälkitarkastuksessa erityisen tarkkaan 
huomioitava se, että sikiö on tullut kokonaisuudessaan pois kohdusta. Jälkitarkastuk-
sessa tulee varmistaa ehkäisyn käytön jatkuvuus sekä selvittää keskeyttäneen psy-
kososiaalisen tuen tarpeellisuus. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 23; Käypä hoito-
suositus). 
 
4 RASKAUDEN KESKEYTYSTÄ KÄSITTELEVÄ OHJAUSLEHTINEN 
 
Toteutin oman kehitystyöni tuotekehitysprosessina Jämsän ja Mannisen (2000, 28–29) 
mukaan. Tuotekehitysprosessissa on viisi eri vaihetta. Nämä vaiheet ovat ongelman tai 
kehittämistarpeen tunnistaminen, ideointi ratkaisujen löytämiseksi, tuotteen luonnoste-
lu ja tuotteen kehittely sekä viimeistelyvaihe. 
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4.1 Kehittämistarpeen tunnistaminen 
 
Keski-Suomen keskussairaalan osasto 4 osastonhoitaja kertoi osastolla olevasta van-
hentuneesta raskaudenkeskeytyslehtisestä, joka kaipaa päivitystä. Näin sain idean 
työstää opinnäytetyönäni raskaudenkeskeytyksenohjauslehtisen Keski-Suomen Kes-
kussairaalan operatiiviselle osastolle 4 yhteistyössä osastonhoitajan, henkilökunnan 
sekä naistentautien poliklinikan hoitajien kanssa.  
 
Pyrimme yhteistyössä osaston henkilökunnan kanssa rajaamaan käypä hoito-
suosituksen mukaisen raskauden keskeytyslehtisen sisällön (liite 3). Teen kyseisen 
lehtisen tuotekehitysprosessina, jossa on mahdollisuus jo olemassa olevan lehtisen 
kehitystyöhön. (Jämsä & Manninen 2000, 54.) Tällä tavoin se tulee vastaamaan pa-
remmin raskauden keskeytyspotilaan ohjaukselle asetettuja tavoitteita käypähoi-
tosuosituksessa (2007).  
 
Kehittämistarve kohdistuu opinnäytetyössäni hoitajan antamaan raskaudenkeskey-
tysohjaukseen, jota osastonhenkilökunta pyrkii kehittämään ohjauslehtisen avulla. 
Lisäksi ohjauslehtisen tarkoituksena on antaa potilaalle tietoa raskauden keskeytykses-
tä ja sen hoidosta. 
 
4.2 Ideointivaihe 
 
Ideointivaiheen aikana tulee pohtia tuotekehitysideaan liittyviä seikkoja, kuten erilais-
ten yhteistyömenetelmiä, tuotteen sisällön viitekehystä sekä ulkonäköä. (Jämsä & 
Manninen 2000, 52). 
 
Ideointivaiheessa mietin, mitä minun tulisi tietää raskauden keskeytyksestä, siihen 
liittyvistä tekijöistä sekä ohjauksesta, jotta pystyn kokoamaan raskauden keskeytyksen 
ohjauslehtisen. Nämä raskauden keskeytysohjaukseen liittyvät seikat sain selville teo-
riapohjan luomisvaiheen aikana.  
 
Teoriaosion kirjoittamisen aikana sain selville myös asiakkaiden raskauden keskey-
tysohjauksen tarpeet. Teoriatiedon pohjalta asiakkaan tiedon tarve koostuu raskauden 
keskeytyksestä, sen menetelmistä sekä hoidosta osastolla, henkiset tuntemukset ja 
keholliset reaktiot sekä selviytyminen. Sovimme osaston henkilökunnan kanssa, että 
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teemme lehtisen yhteistyössä myös sen vuoksi, jotta saisimme mahdollisimman paljon 
erilaisia näkökulmia lehtisen asiasisällön luonnosteluvaiheeseen. 
. 
4.3 Lehtisen luonnosteluvaihe 
.  
Tuotteen kehittyminen etenee ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden, rajausten ja asian-
tuntijayhteistyön mukaisesti. Sosiaali- ja terveysalalla tuotteet ovat tarkoitettuja tiedon 
välittämiseen potilaille tai asiakkaille, hoitohenkilökunnalle tai yhteistyökumppaneil-
le. Kehittämistyön aikana tulee pyrkiä eläytymään tiedon vastaanottajan asemaan, 
huomioida tuotteen kohderyhmä ja tuotteen käyttöominaisuus. (Jämsä & Manninen 
2000, 54-56). Tuotteen asiasisällön tulee muodostua sellaisista tosiasioista, jotka pyri-
tään kertomaan täsmällisesti, ymmärrettävästi vastaanottajan tiedon tarpeen mukaises-
ti. Tuotteen ollessa tarkoitettu hoitohenkilökunnalle ohjauksen tueksi, sen sisältö on 
silloin erilainen kuin tilanteessa, jossa potilas käyttää tuotetta ilman ammattihenkilöä. 
(Jämsä & Manninen 2000, 54-56). 
 
Raskaudenkeskeytyksenohjauslehtisen luonnosteluvaiheessa pyrimme osaston henki-
lökunnan kanssa pohtimaan yhdessä asiasisältöä hyvin monesta eri näkökulmasta, 
koska lehtinen tulee sekä osaston hoitajien, että potilaiden käyttöön.  
 
Asiasisällön luominen alkoi jo teoriavaiheen kirjoittamisen aikana, jolloin kävin läpi 
käypähoitosuosituksen mukaisen raskauden keskeytysohjauksen pääpiirteet hoitajan 
näkökulmasta. (Käypähoitosuositus 2007) Teoriatiedon kokoamisen jälkeen ryhdyin 
rajaamaan tarkemmin raskauden keskeytyksen ohjauslehtisen sisältöä, joka keskittyy 
raskaudenkeskeytysohjaukseen sekä hoitajan, että potilaan näkökulmasta. Yhdistin 
potilaan tiedon tarpeen sekä raskauden keskeytyksen ohjaussuosituksen ja luonnoste-
lin ensimmäisen asiasisällön rungon, joka sisältää raskaudenkeskeytysmenetelmät, 
kivunhoito, psyykkisen ja fyysisen selviytymisen tukemisen. 
 
Luonnosteluvaiheessa pohdin myös erityisesti sitä, että miten otan lehtisen suunnitte-
luvaiheessa huomioon myös raskaudenkeskeytyspotilaan näkökulman. Pohdittuani 
asiaa tarkemmin ja kysyessäni hoitajien mielipidettä totesimme, että luonnosteluvai-
heen pääasiallisena tarkoituksena on raskaudenkeskeytyksenohjauslehtisen sekä sen 
sisällön luominen, joten edellä mainittua potilaan näkökulmaa pyritään ottamaan 
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huomioon käyttöönottovaiheessa, jolloin lehtisellä suoritetaan esitestaus ohjaustilan-
teessa. 
 
Raskauden keskeytysohjauslehtisen sisältö, hoitajien näkökulmasta, tarkentui laadulli-
sen kyselyn avulla. Kysely auttoi selvittämään sitä, että missä vaiheessa uutta raskau-
den keskeytyslehtistä käytetään ja miten voin kehittää vanhan raskauden keskeytys-
lehtisen sisältöä vastaamaan paremmin potilaan ohjausta ja sen tavoitteita tällä hetkel-
lä. Kehitin kyselyn pohjalta raskaudenkeskeytysohjauslehtisen viitekehyksen, johon 
loin asiasisällöt raskaudenkeskeytyksenohjaukseen liittyen. Viitekehyksen pohjalta 
suunnittelin myös kyselylomakkeen hoitajille. 
 
• Raskauden keskeytysmenetelmät ja niiden hoito 
• Kivunhoito 
• Fyysiset reaktion ja psyykkiset tuntemukset 
• Fyysinen jälkihoito 
• Selviytyminen 
• Jälkikontrolli 
• Ehkäisyn aloitus 
 
Tein hoitajille kyselyn puolistrukturoidun kyselylomakkeen avulla (liite 3) Kysymyk-
set olivat sekä avoimia sekä suljettuja moni valinta kysymyksiä. Lomakkeet lähetettiin 
raskauden keskeytystä hoitaville hoitajille sähköpostin välityksellä. Kyselyn tulokset 
analysoin sisällön erittelynmenetelmällä, joka on joukko erilaisia sisällön analyysin 
menetelmiä. Erittelymenetelmien avulla voidaan erityisesti laadullisen tutkimuksen 
sisällöstä tehdä havaintoja tieteellisiä pelisääntöjä noudattaen (Pietilä 1976, 4.) Tulos-
ten analysoinnin jälkeen pyrin käyttämään saamaani tietoa raskauden keskeytyksen 
ohjauslehtisen sisällön tarkempaan kehittämiseen ohjauksen näkökulmasta (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2007.) 
 
4.4 Kyselyn tulokset 
 
Raskauden keskeytyspotilaan hoitotyöhön osallistuvat hoitajat keskittyvät ohjauksessa 
pääasiassa raskauden keskeytysmenetelmän ohella kivunhoitoon ja hygieniaan, henki-
sen tuen antamiseen lääkehoitoon sekä vuodon määrään ja jälkitarkastuksen tärkey-
teen. Lisäksi hoitajat kertoivat, että ehkäisyn ohjaus kuuluu myös vahvasti raskauden 
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keskeytyksen ohjaukseen, mutta siihen ei ole tällä hetkellä lehtisessä kiinnitetty huo-
miota tarpeeksi.  
 
Kaikki hoitajat antoivat kyselyssä vastauksen, että lehtistä tulisi käyttää ennen raskau-
den keskeytystä antamaan tietoa potilaalle toimenpiteestä. Näin se myös vahvistaisi 
potilaan päätöstä raskauden keskeytyksestä. Lisäksi se toimii hyvin myös toimenpitee-
seen liittyvän pelon poistajana antaen potilaalle mahdollisuuden käsitellä tilannetta ja 
siihen liittyviä pelkoja. 
 
Hoitajat haluaisivat kyselyn mukaan lehtisen pääotsikoiksi edelleen kivunhoidon, jos-
sa käsiteltäisiin lääkehoitoa ja kivunhoitoa raskauden keskeytystilanteessa. Esiin nou-
sivat myös raskauden keskeytyksen tuomat fyysiset ja psyykkiset tuntemukset. Lisäksi 
fyysinen jälkihoito, jälkitarkastus ja ehkäisy niin ikään kuuluisivat vahvasti raskauden 
keskeytyslehtisen sisältöön. Selviytymisstrategioita sekä henkisen tuen tarvetta kysyt-
täessä hoitajat antoivat kehittämisehdotukseksi vanhan lehtisen sisältöön esimerkiksi 
osaston yhteystiedot, vertaistukiryhmät sekä sen, että potilaita kannustettaisiin keskus-
telemaan raskauden keskeytyksestä ja siihen liittyvistä psyykkisistä tuntemuksista 
joko hoitajan, omaisen, läheisen tai ammattiauttajan kanssa. Kyselyssä esiin nousi 
myös se, että siinä tulisi mainita myös alkuraskauden keskeytyksen kotihoidosta ja 
siihen liittyvistä asioista, kuten lääkkeistä, kivunhoidosta sekä vuodon laadusta, mää-
rästä ja kestosta.  
 
Raskauden keskeytyspotilaan ohjausrunko muuttui kyselyn jälkeen vastaamaan pa-
remmin hoitajien näkökulmaa potilaan ohjauksen pääpiirteistä. Ohjauksen rungoksi 
muodostui seuraava: 
  
• raskauden keskeytysmenetelmät 
• kivunhoito 
• fyysiset reaktiot 
• psyykkiset tuntemukset 
• jälkihoito 
• selviytymisen tukeminen, kuten keskustelu ja asioiden läpikäyminen 
• jälkikontrolli 
• ehkäisyn aloitus 
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4.5 Kehitystyövaihe 
 
Tuotteen suunnittelu on pitkäjänteinen prosessi, johon sisältyy tekstin kirjoittaminen, 
tarkistaminen, testaus ja sen suunnittelu sekä valmiin tuotteen viimeistely ja markki-
nointi (Parkkunen 2001, 9.) Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotteen kehittämistyössä 
tärkeää on yhteistyö tuotteen tilaajan kanssa. (Jämsä & Manninen 2000, 57). Näin 
saadaan ammattihenkilöiden sekä heidän kauttansa myös potilaiden mielipide kuulu-
viin. 
 
Asiasisällön kehitystyön toteutin yhteistyössä naistentautien osaston kanssa kahden 
palaverin avulla. Palaverien sisällöt keskittyivät lehtisen asiasisältö palaveriin (liite 4) 
sekä ulkoasupalaveriin (liite 4). Palaverien tarkoituksena oli tuotteen kehitystyövai-
heessa saada entistä tarkempaa tietoa raskauden keskeytyksen ohjauslehtisen sisältöä 
varten pohtimalla erityisesti lehtisen asiasisältöä, eettisyyttä, luotettavuutta sekä käy-
tettävyyttä. (Jämsä & Manninen 2000, 57). 
 
4.5.1 Sisältöpalaveri 
 
Raskauden keskeytyspotilaan ohjauksen hoitajan tarpeet sain selville kehitystyövai-
heen ensimmäisessä palaverissa naistentautien osastolla, jolloin keskusteltiin raskau-
den keskeytyksen ohjauksesta. (Liite 4) Potilaan raskauden keskeytyksen ohjaus riip-
puu keskeytysmenetelmästä eli siitä, onko kyseessä lääkkeellinen vai kirurginen ras-
kauden keskeytys. Tällä hetkellä suurin osa raskauden keskeytyksistä tapahtuu lääk-
keellisesti, joten lehtinen voisi hyvin käsitellä vain lääkkeellistä raskauden keskeytys-
tä. Potilaan tiedon tarve on erilainen edellä mainituissa toimenpiteissä ja näin ollen 
myös ohjauksen pääpiirteet ovat erilaiset.  
 
Raskauden keskeytykseen liittyy vahvasti toimenpiteiden ja kivunhoidon ohjauksen 
ohella raskauden keskeytyksen tuomat fyysiset ja psyykkiset tuntemukset.  Keskuste-
luissa hoitajat mainitsivat, että eteenkin henkiset ja fyysiset tuntemukset kiinnostavat 
potilaita hyvin paljon. Sovimme, että henkiset tuntemukset ovat lehtisessä pääosassa 
niin, että niitä käsitellään eteenkin raskauden keskeytyksen jälkeen. Lisäksi lehtisen 
tavoitteena on antaa tietoa erilaisista psyykkisen tukimuodoista Jyväskylän seudulla 
sekä tietoa fyysisestä jälkihoidosta raskauden keskeytyksen jälkeen. 
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Pohdimme palaverin aikana myös sitä, miten lehtisessä otamme huomioon miehen 
kokemuksen raskauden keskeytyksestä. Totesimme, että naistentautien poliklinikalla 
ja osastolla on pääsääntöisesti potilaana naisia, joten keskitymme luomaan ohjausleh-
tisen naisille. Lehtisessä voidaan mainita, että lehtinen on tarkoitettu naisille sekä 
miehille antamaan tietoa raskauden keskeytyksestä. 
 
4.5.2 Ulkoasupalaveri 
 
Ulkoasupalaverissa keskityimme hoitajien kanssa lehtisen ulkoasuun ja sen työstövai-
heeseen. (Liite 4) Tein ensimmäisen version lehtisestä hoitajille, jotka testasivat lehtis-
tä käyttämällä sitä viikon ajan raskauden keskeytyspotilaiden ohjaustilanteessa. Lehti-
sen esitestausvaiheen tarkoituksena on saada tietoa tuotteen käytettävyydestä. Tes-
tausvaiheesta kyselin palautetta suullisessa muodossa hoitajilta. Lehtisen saama palau-
te oli henkilökunnalta hyvää, mutta myös kehittämisideoita nousi esiin.  
 
Lopulliseen versioon osaston hoitajat antoivat palautetta esimerkiksi ehkäisyyn liitty-
vissä asioissa ja hedelmällisyyden palautumiseen raskauden keskeytyksen jälkeen 
sekä alkuraskauden kotikeskeytykseen. Muutoksia tuli myös jälkitarkastuksesta, sen 
hoitoon liittyvistä asioista ja HCg-verinäytteen otosta sekä sen analysoinnista. 
 
4.5.3 Viimeistelyvaihe 
 
Viimeistelyvaiheessa tulee tuotekehityssuunnitelmassa tulee ottaa huomioon tuotteen 
ulkonäkövaatimukset, sisällön ja kuvien tekijänoikeudet, tuotteen käytettävyys sekä 
eettisyys ja luotettavuus. Tuotteen asiasisällön tulee olla selkeää, helppolukuista ja 
helposti ymmärrettävää. Sen tulee myös sisältää oikeaa virheetöntä tietoa ja informaa-
tiota tulee olla riittävästi. (Jämsä & Manninen 2000, 59) Kieliasun täytyy olla helppo-
lukuinen. Ulkoasun viimeistelyssä tulee ottaa huomioon sisällön selkeys ja helppolu-
kuisuus, hahmoteltavuus sekä kuvien ja sisällön yhteensopivuus, jossa kuvitus tukee 
asiasisältöä. Tuotekehityssuunnitelmassa kokonaisuuden tulee olla selkeä, jossa koh-
deryhmä on helposti esillä. Kokonaisuudessa on otettava huomioon myös huomion 
herättäminen ja tunnelman luominen. (Parkkunen ym. 2001, 9.)  
 
Viimeistelyvaiheen aikana totesin, että raskauden keskeytyslehtisen on oltava mahdol-
lisimman loogisesti etenevä ja selkeä, jotta psyykkisesti haastavassa tilanteessa asiat 
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tulevat helposti esille. Lehtisen asiasisällön tuli myös vastata hoitajan antaman ohja-
uksen runkoa, jotta hoitajan on helpompi edetä raskauden keskeytysohjauksessa ja 
näyttää lehtisestä asioita ohjauksen tueksi.  
 
Lehtisen luettavuuteen vaikuttavat esimerkiksi kirjoituksen fonttikoko, fontti ja rivivä-
li, sisällön laajuus, tiedon jäsentely ja kieliasu. (Jämsä & Manninen 2000, 58) Fontti-
koko, fontti ja riviväli määräytyivät lehtisen sisällön laajuuden ja visuaalisen helppou-
den mukaan. Muita huomioitavia asioita olivat tuotteen sisällön eettisyys ja luotetta-
vuus. Tietoa keräsin vain luotettavista lähteistä ja tekstilajina oli asiatyyli. Tuotteen 
sisällön tarkoituksena on käsitellä aihepiiriä niin, että se antaa ratkaisuun liittyvää 
keskeistä informaatiota mahdollisimman paljon. 
 
Halusin myös että opas soveltuu raskauden keskeytyspotilaan ohjaukseen ulkonäölli-
sesti. Kansikuvan tuli olla sellainen, että se houkuttelee potilaita lukemaan lehtistä ja 
sen antamaa tietoa. (Parkkunen ym. 2001, 9-10) Kuvituksesta vastasi kuvittaja, joka 
antoi kansikuvaksi omasta kuvakokoelmastaan sellaisen kuvan, joka käy mielestäni 
kyseiselle potilasryhmälle. Lehtisen kansikuva edustaa mielestäni hyvin sitä, että tun-
teita raskauden keskeytys herättää ja saan saa naisessa aikaan.  
 
 
5 TUOTTEEN LAADULLISTA TARKASTELUA 
 
Tuotteen laadullista näkökulmaa tarkastellessa tulee ottaa huomioon sisällön selkeys 
ja helppolukuisuus, hahmoteltavuus sekä kuvien ja sisällön yhteensopivuus, jossa ku-
vitus tukee asiasisältöä. Kokonaisuudessa on otettava huomioon myös huomion herät-
täminen ja tunnelman luominen. (Parkkunen ym. 2001, 9)  
 
5.1 Tuotteen suunnittelu 
 
Ennen lehtisen suunnittelua pitäisi kartoittaa kohderyhmän mietteet, asenteet ja usko-
mukset. Lisäksi kohderyhmän kulttuurin kunnioitus on tärkeää. (Parkkunen ym. 2001, 
19.) Tuotteessani on otettu huomioon kohderyhmä niin, että sairaanhoitaja on ollut 
potilaan puolestapuhuja. Opinnäytetyössäni pääkohderyhmänä ovat olleet hoitajat, 
joten tämä toteutui. Potilaiden kohdalta kartoitus ei aikataulullisesti ollut mahdollista 
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toteuttaa, mutta kartoitin henkilökunnalta ohjauksen tarpeet, jolla sain tietoa raskau-
den keskeytyksestä ja sen hoidosta osastolla. 
 
Kuvituksen tulee sopia asiasisältöön, näin se houkuttelee lukemaan tuotetta. Yleisil-
meen tulee olla houkutteleva kokonaisuus. (Parkkunen ym. 2001, 9.) Valitsin kansi-
kuvan yllämainitun asian mukaisesti ja onnistuin mielestäni kansikuvan valinnassa 
hyvin. Se houkuttelee potilaita lukemaan lehtistä. Kokonaisuutena tuotteesta tuli kat-
tava paketti raskaudenkeskeytyksestä ja siihen liittyvistä asioista. Lisäsin asiasisältöön 
raskauden keskeytyksen hoitopolun, jotta potilaan on helpompi seurata jälkeenpäin 
tapahtumia ja muistella omaa kokemustaan läpikäyntivaiheessa. 
 
Tunnelman luominen syntyy tuotteen kokonaisuudesta. (Parkkunen ym.2001, 10.) 
Tunnelma raskaudenkeskeytystä käsittelevässä ohjauslehtisessä tulee mielestäni olla 
asiallinen ja tietoa antava. Mielestäni asiayhteyteen ei sovi humoristinen tunnelma, 
joten valitsin lehtisen asiatyyliksi asiallisuuden ja tietoa antavan tyylin. 
 
5.2 Tuotteen eettisyys ja luotettavuus 
 
Lehtisen asiasisällön luotettavuus ja eettisyys kiteytyy potilaalle tarkoitetussa materi-
aalissa niin, että se antaa luotettavaa ja tutkittua tietoa aiheesta, jota tuote käsittelee 
(Jämsä & Manninen 2000, 36). 
 
Lehtisen eettisyyttä pohdimme yhteistyössä osaston henkilökunnan kanssa miettimällä 
erilaisia tilanteen aiheuttamia tunteita potilaalle ja sitä, miten niiden pitäisi kuvastua 
lehtisestä. Käsittelimme myös sitä, kuinka tärkeä osa lehtistä eettisyys on. Lisäksi koin 
hyvänä, että lehtisen sisältö tarkastettiin hoitavan henkilökunnan asiantuntijuuden 
pohjalta. Operatiivisen osasto neljän osastonhoitaja sekä kätilöt lukivat lehtisen ennen 
käyttöönottoa ja totesivat sen olevan hyvä. 
 
Ohjausmateriaalin luotettavuus kuvastuu lehtisen asiasisällössä niin, että siihen kerä-
tään tietoa vain luotettavista ja tutkituista lähteistä. (Parkkunen ym. 2001, 15) Näitä 
asioita tarkastelin jo teoriaosion kirjoittamisvaiheen aikana etsimällä vain tutkittua 
tietoa seksuaalisuudesta ja raskauden keskeytyksistä. Tämän vuoksi jo heti teoriaosion 
kirjoittamisen aikana päädyin tarkastelemaan opinnäytetyöhöni liittyvää kirjallisuutta 
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erityisen tarkkaan niin, että tutkimukset, joita käytin työssäni, ovat vähintään Pro Gra-
du-tutkimuksia, joissa otoskoko on suuri. 
 
5.3 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 
 
Raskauden keskeytystä käsittelevän ohjauslehtisen kehittely jatkuu tulevaisuudessa 
niin, että se sopii ohjauksen tueksi myös tulevaisuudessa. Lehtisen ulkonäölliset seikat 
ovat kesken, joten kehitän opinnäytetyön päättymisen jälkeen lehtisen ulkonäköä ja 
sisältöä eteenpäin. Liitän sisältöön liittyviä kuvia hoitajien opastuksella. Kehitystyön 
valmistuessa lehtinen on kaikilta osin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin vaatimusten 
mukainen. Kehitystyön loputtua luovutan tekijänoikeuden Keski-Suomen keskussai-
raalalle. 
 
Opinnäytetyön raskauden keskeytyslehtisen tuotekehitysprosessin aikana uutena ke-
hittämisideana nousi esiin esimerkiksi kotiraskauden keskeytyksenohjauslehtinen, 
jossa tarkemmin perehdyttäisiin kotikeskeytykseen ja siihen liittyviin asioihin. Lisäksi 
nousivat esiin myös raskaudenkeskeytyksen aiheuttama kivunhoitolehtinen sekä mie-
hille lehtinen, jossa asioihin perehdyttäisiin miesten näkökulmasta. 
 
5.4 Oman opinnäytetyön tarkastelua 
 
Opinnäytetyötä oli hyvin mielenkiintoista ja antoisaa tehdä. Sen toteutus oli alkuun 
vaivalloista ja hidasta johtuen siitä, että tein opinnäytetyötä töiden ohessa ja yksin. 
Sittemmin opintovapaan saatuani asiat alkoivat sujua eteenpäin niin, että pystyin ole-
maan enemmän yhteistyössä osasto 4 kanssa. 
 
Teoriaosion kirjoittaminen oli mielenkiintoista. Opinnäytetyöhöni liittyviä asioita oli 
vaikea rajata, koska seksuaaliterveys ja raskauden keskeytykset ovat aiheina jo yksis-
täänkin erittäin laajat. Seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvää kirjallisuutta 
löysin hyvin. Ainut asia, mistä tutkimustietoa tai yleensäkään tietoa ei juuri löytynyt, 
oli miehen mietteet raskauden keskeytyksistä. Aihetta on tutkittu todella vähän ja näin 
ollen oli myös erittäin hankalaa saada tietoa miehen näkökulmaa raskauden keskey-
tyskokemuksesta.   
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Tuotteen suunnitellussa ensimmäiseksi täytyi olla idea, jota työstää eteenpäin. Idea oli 
mielenkiintoinen ja ammatillisesti kehittävä. Idean saaminen oli helppoa, koska mie-
lenkiintoni kohde oli juuri seksuaaliterveys. Tuotekehitys lähti liikkeelle raskauden 
keskeytyslehtisen ideasta, joka kehittyi opinnäytetyöni valmistuessa raskauden kes-
keytystä käsitteleväksi ohjauslehtiseksi. Luonnostelu- ja kehitystyövaiheessa aikatau-
luni oli suhteellisen tiukka. Aikataulullisesti luonnostelu- ja kehitystyövaiheille tulisi 
antaa enemmän aikaa, jotta pystyisi ottamaan kaikki tuotekehitykseen liittyvät asiat 
huomioon ja työstää niitä järjestelmällisesti. Viimeistelyvaihe oli mukavaa sen visuaa-
lisen näkökulman vuoksi.  Viimeistelyvaihe antaa mahdollisuuden luovuudelle ja aja-
tuksille.  
 
Kokonaisuudessaan tuotekehitys on mielenkiintoinen, mutta haastava prosessi. Tuote-
kehityksen merkitys korostuu tulevaisuudessa sairaanhoitajan näkökulmasta tarkastel-
tuna, koska teknologia sekä osaksi myös potilaan ohjaus muuttuu vuosien varrella 
haastavammaksi ja tätä kautta myös sairaanhoitajan osaamisvaatimukset kasvavat. 
Sairaanhoitajan tulee tulevaisuudessa entistä enemmän kehittää omia työvälineitä aut-
tamaan päivittäisessä työssä. Tätä näkökulmaa silmällä pitäen olen oppinut paljon 
tuotekehitysprosessin aikana niin tuotteen suunnittelusta, toteutuksesta kuin viimeiste-
lystäkin.  
 
Kiitän kaikkia opinnäytetyöhöni osallistuneita henkilöitä, eteenkin Keski-Suomen 
keskussairaalan naistentautien osasto 4 henkilökuntaa tukemisesta ja jaksamisesta 
avustaa minua opinnäytetyössäni. – Olitte suurena apuna minulle! 
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LIITE 1. 
 
 
SEKSUAALITERVEYDEN MÄÄRITELMÄ 
 
WHO:n mukaan ”Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvän fyysisen, psyykkisen 
ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila; siinä ei ole kyse vain sairauden, toimintahäiriön tai 
raihnaisuuden puuttumisesta. Hyvä seksuaaliterveys edellyttää positiivista ja kunnioit-
tavaa asennetta seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin sekä mahdollisuutta nau-
tinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, syrjintää ja 
väkivaltaa. Hyvän seksuaaliterveyden saavuttaminen ja ylläpitäminen edellyttää kaik-
kien ihmisten seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista, suojelemista ja toteuttamista. 
” (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 7.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LIITE 2(1).  
 
WAS (World Association for Sexology - Seksologian maailmanjärjestö) Hong Kong 
1999 
 
 SEKSUAALIOIKEUKSIEN JULISTUS 
 
Seksuaalisuus on olennainen osa jokaisen ihmisyksilön persoonallisuudesta. Sen täysi 
kehittyminen riippuu siitä miten inhimilliset perustarpeet tyydyttyvät. Näitä ovat kai-
puu ja halu kontaktiin, läheiseen suhteeseen, tunneilmaisuun, mielihyvään, hellyyteen 
ja rakkauteen. Seksuaalisuus rakentuu yksilön ja sosiaalisten rakenteiden välisessä 
vuorovaikutuksessa. Seksuaalisuuden täysi kehittyminen on välttämätöntä yksilöllisel-
le, ihmisten väliselle ja yhteiskunnalliselle hyvinvoinnille. 
 
Seksuaalioikeudet ovat universaaleja ihmisoikeuksia, jotka perustuvat kaikille ihmis-
yksilöille luonnostaan kuuluvaan vapauteen, arvokkuuteen ja tasavertaisuuteen. Koska 
terveys on perustava ihmisoikeus, tulee myös seksuaaliterveyden olla perusoikeus. 
Voidaksemme varmistaa sen, että yksittäiset ihmiset ja yhteiskunnat saavuttavat ter-
veen seksuaalisuuden, seuraavat seksuaalioikeudet tulee tunnustaa ja niitä tulee edis-
tää, kunnioittaa ja puolustaa kaikissa yhteiskunnissa ja kaikin keinoin. Seksuaaliterve-
ys on tulos elinympäristöstä, joka tunnustaa, kunnioittaa ja toteuttaa näitä seksuaalioi-
keuksia. 
 
1. Oikeus seksuaaliseen vapauteen. Seksuaalinen vapaus sisältää yksilöiden mahdolli-
suuden ilmaista seksuaalisuuttaan täydesti. Se sulkee kuitenkin pois seksuaalisen vä-
kivallan, hyväksikäytön ja riiston kaikissa tilanteissa koko elämän ajan. 
 
2. Oikeus seksuaaliseen itsemääräämisoikeuteen, seksuaaliseen loukkaamattomuuteen 
ja fyysiseen turvallisuuteen. Tämä oikeus sisältää mahdollisuuden tehdä itsenäisiä 
päätöksiä omasta seksuaalielämästä oman henkilökohtaisen ja sosiaalisen etiikan mu-
kaisesti. Siihen sisältyy myös oman kehomme hallinta ja nautinto vapaana kidutukses-
ta, silpomisesta ja kaikesta väkivallasta. 
 
3. Oikeus seksuaaliseen yksityisyyteen. Tähän sisältyy oikeus tehdä yksilöllisiä pää-
töksiä ja käyttäytyä yksilöllisesti intiimeissä suhteissa siten, että se ei loukkaa muiden 
seksuaalisia oikeuksia. 
LIITE 2(2).  
 
4. Oikeus seksuaaliseen tasa-arvoisuuteen. Tämä tarkoittaa vapautta kaikesta syrjin-
nästä riippumatta sukupuolesta, seksuaalisesta suuntautumisesta, iästä, rodusta, sosiaa-
liluokasta, uskonnosta ja fyysisestä tai psyykkisestä vammaisuudesta. 
 
5. Oikeus seksuaaliseen mielihyvään. Seksuaalinen mielihyvä, mukaan lukien itsetyy-
dytys, on fyysisen, psyykkisen, älyllisen ja henkisen hyvinvoinnin lähde. 
 
6. Oikeus seksuaalisten tunteiden ilmaisuun. Seksuaalinen ilmaisu on enemmän kuin 
eroottista mielihyvää ja seksuaalista toimintaa. Yksilöillä on oikeus ilmaista seksuaali-
suuttaan kommunikoimalla, koskettamalla, tunteiden ilmaisulla ja rakkaudella. 
 
7. Oikeus vapaaseen seksuaaliseen liittymiseen. Tämä tarkoittaa mahdollisuutta men-
nä tai olla menemättä naimisiin, mahdollisuutta erota ja mahdollisuutta solmia muun-
laisia vastuullisia seksuaalisia suhteita. 
 
8. Oikeus tehdä vapaita ja vastuullisia lisääntymisvalintoja. Tämä sisältää oikeuden 
päättää siitä, hankkiiko lapsia vaiko ei, päättää lasten lukumäärästä ja ajoituksesta 
sekä oikeuden kattaviin ehkäisyvalintoihin. 
 
9. Oikeus seksuaalisuutta koskevaan tieteellisesti tutkittuun tietoon. Tämä oikeus si-
sältää periaatteen, että seksuaalisuutta koskevat tiedot tuotetaan riippumattoman ja 
tieteellisesti eettisen tutkimusprosessin avulla, ja että tätä tietoa jaetaan sopivilla ta-
voilla yhteiskunnan kaikille tahoille.  
 
10. Oikeus monipuoliseen seksuaalisuuta koskevaan opetukseen. Tämä on elämän 
pituinen prosessi syntymästä läpi elämänkaaren, ja sen tulisi koskea yhteiskunnan 
kaikkia instituutioita. 
 
11. Oikeus seksuaaliterveyspalveluihin. Seksuaaliterveyspalveluiden tulisi olla käytet-
tävissä kaikissa seksuaalisuuteen liittyvissä huolenaiheissa, ongelmissa ja toiminta-
häiriöissä niiden ehkäisemiseksi ja hoitamiseksi. 
Seksuaalioikeudet ovat perustavaa laatua olevia ja yleismaailmallisia ihmisoikeuksia. 
LIITE 3.  
SISÄLTÖPALAVERI 
 
1. Opinnäytetyön aiheen esittely 
2. Keskustelua aiheen valinnasta sekä ideasta toteuttaa työ tuotesuunnitteluprojektina 
3. Osaston henkilökunnan mietteitä lehtisen sisällöstä, nimestä ja raskauden keskey-
tyksen hoitopolusta eli siitä mille potilasryhmälle lehtinen on tarkoitettu 
4. Kyselyn aikataulutus 
 
• Raskauden keskeytystä harkitsevalle 
• Raskauden keskeytyksen jälkeen 
 
YHTEENVETO: 
 
Aihe hyvä ja tarpeellinen 
Lehtisessä on paljon vanhaa tietoa, joka täytyy päivittää 
• Sisällöstä puuttuu kivunhoito sekä miehen kokemus 
• Osaston puhelinnumerot 
• Lehtisen nimi muuttuu niin, että siihen voi lisätä kattavan tietopaketin myös raskau-
den keskeytystä harkitsevalle 
 
ULKONÄKÖPALAVERI 
 
1. Tarkennusta lehtisen sisältöön hoitohenkilökunnan näkökulmasta 
2. Mitä vanhan lehtisen sisältöön lisätään 
3. Ohjauslehtisen näyttö osaston ja poliklinikan henkilökunnalle 
4. Kirjallinen kysely sisällöstä, ulkonäöstä ja lehtisen käytettävyydestä 
5. Lehtisen esitestausvaihe ja henkilökunnan mietteitä aiheeseen liittyen. 
 
Kyselyn vastaukset tulivat omaan sähköpostiini, koska laatikko systeemi ei onnis-
tunutkaan. Henkilökunta oli aktiivista vastauksissa ja sain paljon tietoa kyselyn avulla. 
Kiitin henkilökuntaa hyvin sujuneesta yhteistyöstä!  Annoin tekijänoikeuden Keski-
Suomen sairaanhoitopiirille. Henkilökunnan mielestä lehtisen käyttö kannattaa jatkua 
vielä, kunnes on enemmän kuin tarpeeksi tietoa sen vaikutuksesta ohjaukseen. Osas-
ton väki ilmoitti, että, jos puutteita ilmene he tekevät muutokset lehtiseen. 
LIITE 4(1).  
OPERATIIVISEN OSASTON HENKILÖKUNNANKYSELYN SAATEKIRJE 
JA KYSELYLOMAKE 
 
Hei! 
Olen Mikkelin ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja opiskelija ja kehitän opinnäyte-
työnäni raskauden keskeytyslehtistä ”Sinulle raskauden keskeytykseen päätynyt”. 
Opinnäytetyöni sisältö koostuu seksuaaliterveydestä ja sen tilanteesta, raskauden kes-
keytyksestä sekä sen ohjauksesta hoitajan näkökulmasta.  Opinnäytetyöhöni liittyy 
raskauden keskeytyspotilaan ohjaukseen liittyvä tutkimus, jonka tuloksien pohjalta 
pyrin kehittämään jo olemassa olevaa raskauden keskeytyslehtistä ”Sinulle raskauden 
keskeytykseen päätynyt”.  Tavoitteenani on, että lehtinen vastaa paremmin raskauden 
keskeytyspotilaan ohjauksen tarpeita hoitajan näkökulmasta.  
 
Vastaukset voi lähettää suoraan sähköpostiin marjo.valipakka@ksshp.fi.  
Tutkimuksen analysoinnin jälkeen hävitän kyselyaineiston asianmukaisella tavalla. 
Pyydän ystävällisesti Teitä vastaamaan kyselyyn 24.11.2010 mennessä oheiselle kyse-
lylomakkeelle. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ystävällisin yhteistyöterveisin,  
Sairaanhoitajaopiskelija Marjo Välipakka /puh. 040-5214328 
Mikkelin ammattikorkeakoulu 
Sosiaali- ja terveysalan yksikkö 
Hoitotyön koulutusohjelma 
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Kysely raskauden keskeytyspotilaan ohjauksesta ja siihen vaikuttavista tekijöistä 
 
1. Ammattisi 
a. Sairaanhoitaja 
b. Kätilö 
 
2. Millaiset asiat ovat tärkeitä raskauden keskeytyspotilaan ohjauksessa 
    hoitajan näkökulmasta? 
 
3. Missä raskauden keskeytyksenvaiheessa tulisi lehtistä mielestäsi käyttää? 
Valitse mielestäsi sopivat vaihtoehdot ja perustelut miksi juuri kyseisissä vaiheissa. 
 
a. Ennen toimenpidettä 
b. Toimenpiteen jälkeen 
Miksi? 
 
4. Mitä alla olevista vaihtoehdoista ohjauksessa tulisi mielestäsi käsitellä uuden ras-
kauden keskeytyslehtisen avulla? Valitse mielestäsi sopivat vaihtoehdot.  
 
a. Raskauden keskeytysmenetelmät 
b. Kivunhoito 
c. Raskauden keskeytyksen tuomat fyysiset ja henkiset tuntemukset  
d. Fyysinen jälkihoito 
e. Henkisen tuen tarve raskauden keskeytyksen jälkeen 
f. Erilaiset selviytymisstrategiat 
g. Muuta, mitä? 
 
5. Mitä muuta haluat sanoa uudesta raskauden keskeytyslehtisestä? 
Ulkoasu, lisätiedot, nimiehdotukset yms. 
 
6. Mitä mieltä olette olleet uudesta raskauden keskeytyslehtisestä ohjauksen tukena?  
 
LIITE 5(1).  
RASKAUDEN KESKEYTYSTÄ KÄSITTELEVÄ OHJAUSLEHTINEN 
 
  
Raskaudenkeskeytys 
 
 
Keski-Suomen Keskussairaalan 
Naistentautien poliklinikka ja operatiivinen osasto 4 
 
Arvoisa lukija 
 
Tämän lehtisen tarkoituksena on antaa tietoa raskauden keskeytyksestä, menetelmistä, 
sen mahdollisesti herättämistä tunteista sekä kehollisista reaktioista. Lisäksi tämä leh-
tinen antaa tietoa niin kehollisesta kuin henkisestäkin selviytymisestä. Ohjelehtisen 
avulla voi keskustella omista tuntemuksista hoitajan kanssa, hän antaa lisää tietoa ras-
kauden keskeytyksestä. 
 
Raskauden keskeytys on jokaiselle naiselle hyvin yksilöllinen tapahtuma, jonka vaiku-
tukset saattavat olla hyvin monenlaisia, niin henkisiä kuin kehollisiakin. Keskeytys
LIITE 5(2).  
saattaa herättää hyvinkin erilaisia tunteita ja reaktioita. Näitä tunteita voivat olla esi-
merkiksi herkistyminen, haavoittuvuus, suru, luopuminen, helpotus tai syyllisyys. 
Ajatukset ja tunteet saattavat olla raskauden keskeytyksen eri vaiheissa hyvinkin risti-
riitaisia, sillä aina ei ole helppoa ratkaista elämänsä suuntia. Sisäinen varmuus siitä, 
että on tehnyt elämäntilanteeseen nähden hyvän päätöksen, on tärkeää. Elämäntilan-
teeseen nähden oikea päätös ehkäisee mielialavaihteluita raskauden keskeytyksen jäl-
keen.  
 
Raskauden keskeytyksen kokenut tarvitsee paljon tukea, ja siksi olisi toivottavaa, että 
läheinen ihminen osallistuu raskauden keskeytysprosessiin. Puhuminen ja asian jaka-
minen ystävän tai muun läheisen kanssa tilanteesta saattaa auttaa omassa päätöksente-
koprosessissa sekä käsittelemään raskauden keskeytyksen herättämiä tunteita. 
 
MITÄ RASKAUDENKESKEYTYKSELLÄ TARKOITETAAN? 
 
Raskauden keskeytysmenetelmät ovat raskausviikoista riippuen lääkkeellisesti tai ki-
rurgisesti tehtävä keskeytys. Raskauden keskeytystoimenpide määräytyy raskausviik-
kojen mukaan. 
 
Lääkkeellinen keskeytys:  
Raskausviikkojen ollessa 9 tai sen alle. 
 
Kirurginen raskaudenkeskeytys: 
Raskausviikkojen ollessa yli 9 - alle 12 viikkoa tietyissä potilastapauksissa. (Kts. kap-
pale kirurginen keskeytys) 
 
Lääkkeellinen keskeytys tehdään myös raskausviikkojen ollessa yli 12 viikkoa, tällöin 
raskauden keskeytykseen tarvitaan lupa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
tolta eli Valviralta. 
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MITEN RASKAUDENKESKEYTYS TEHDÄÄN? 
 
Lääkkeellinen raskaudenkeskeytys 
 
Lääkkeellinen raskaudenkeskeytys tarkoittaa lääkkeellisesti suoritettavaa raskauden 
keskeytystä. Lääkkeellisessä raskauden keskeytyksessä naiselle annetaan 2 käynti-
aikaa, joista toinen on naistentautien poliklinikalle ja toinen osastolle. 
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Ensimmäisellä käynnillä lääkäri varmistaa raskauden keston ja sijainnin gynekologi-
sella ja ultraäänitutkimuksella. Tämän jälkeen lääkäri varmistaa raskauden keskeytys-
päätöksen. Tämän jälkeen myös hoitaja keskustelee päätöksestä ja sen tuomista tunne-
tiloista. Raskauden keskeytyspäätöksen varmistuttua hoitaja antaa lääketabletin, joka 
aloittaa keskeytyksen aiheuttamalla yleensä vatsakipua ja veristä vuotoa. 
 
Ensimmäiselle käynnille tullessasi naistentautien poliklinikalle tullessa ota mukaan 
raskauden keskeytyslupa, lääkärin allekirjoittama lausunto raskauden keskeytystä var-
ten ja laboratoriokokeiden vastaukset. Poliklinikalla lääkäri tekee gynekologisen tut-
kimuksen sekä ultraääni tutkimuksen, joilla varmistetaan raskauden kesto sekä sijainti.  
 
Toisella käynnillä hoitaja laittaa emättimen pohjukkaan tabletit, jotka supistavat koh-
tua ja pehmentävät kohdunkaulaa. Tabletit edesauttavat kohdun tyhjenemistä eli saat-
tavat raskauden keskeytyksen loppuun.  Kohdun supistelu aiheuttaa alavatsakipua, 
joka on alkuraskauden keskeytyksessä verrattavissa kuukautiskipuihin. Myöhemmillä 
viikoilla tehty raskauden keskeytys aiheuttaa yleensä enemmän kipua kuin alkuras-
kauden keskeytys. Tarpeen mukaan hoitaja antaa kipulääkettä kipuun.  
  
Osastolla hoitaja seuraa vointia koko toimenpiteen ajan.  Kohdun verinen vuoto ja 
kohdun supistelusta merkkinä oleva alavatsakipu alkavat pian tablettien annostelun 
jälkeen. Raskauden keskeytys tapahtuu yleensä saman päivän aikana. Kun vuoto on 
alkanut, voit päästä kotiin, ellei sinulla ole pahoinvointia tai kovia kipuja. Lääkäri 
määrää sairauslomaa raskauden keskeytyksestä toimenpidepäivän ja tarvittaessa seu-
raavan päivän. 
 
Alkuraskauden lääkkeellisen keskeytyksen kotihoito 
 
Lääkkeellinen keskeytys on myös mahdollista suorittaa kotona alkuraskauden aikana, 
jos lääkärin määräämät ehdot siihen täyttyvät. Ehtona on esimerkiksi se, että potilas 
sitoutuu suorittamaan raskauden keskeytyksen täysin loppuun. Kotona tehtävä raskau-
den keskeytys ei eroa sairaalassa tehdystä lääkkeellisestä keskeytyksestä. Kotona teh-
tävässä lääkkeellisestä keskeytyksessä käytetään samoja lääkkeitä kuin sairaalassa. 
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Kirurginen eli operatiivinen keskeytys (raskausviikot 9 - alle 12) 
 
Kirurginen raskauden keskeytys tehdään päiväkirurgisena toimenpiteenä kohdun-
kaulan puudutuksessa tai nukutuksessa. Ajan saat soittamalla naistentautien poliklini-
kalle. Samalle päivälle annetaan ajat naistentautien poliklinikalle gynekologille sekä 
päiväkirurgian yksikköön toimenpiteeseen. Gynekologisen tarkastuksen ja raskauden 
keskeytyspäätöksen varmistamisen jälkeen hoitaja laittaa emättimen pohjukkaan tab-
letit, jotka helpottavat tulevaa toimenpidettä pehmentämällä kohdunkaulaa. Tämän 
jälkeen potilas on valmis siirtymään toimenpiteeseen päiväkirurgian puolelle. 
 
Toimenpiteen jälkeen hoitaja ´seuraa vointia heräämössä noin 2 tuntia, jonka jälkeen 
voi lähteä kotiin taksilla tai hakijan kanssa. Kotona olisi hyvä olla yli 18-vuotias seu-
ralainen, joka tarkkailee vointia yön yli. Sairauslomaa saa lääkärin määräyksestä yh-
den vuorokauden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LIITE 5(5).  
KEHOLLISET REAKTIOT 
 
Raskaudenkeskeytys aiheuttaa kehollisia reaktioita, kuten kipua ja verenvuotoa. Kipu 
johtuu kohdun supistelusta sekä synnytyskanavaan kohdistuneesta paineesta, joka 
loppuu nopeasti toimenpiteen loputtua. 
 
Verenvuodon aiheuttaa lääke joka keskeyttää raskauden etenemisen ja pehmentää 
kohdunkaulaa. Vuoto voi olla ajoittain erittäin runsasta ja se voi sisältää verihyyty-
mää. Raskauden keskeytyslääkkeet aiheuttavat fyysisiä reaktioita, joista yleisimmät 
ovat huimaus, pahoinvointi ja kipu alavatsassa sekä verenvuoto 
 
Alkuraskauden keskeytyksen kivunhoito 
 
Alkuraskauden keskeytyksen aiheuttamaan kipuun auttavat tulehduskipulääkkeet, 
esimerkiksi tulehduskipulääkettä, josta saa reseptin poliklinikkakäynnin yhteydessä. 
Kipulääkkeitä voi ottaa vuorokaudessa annoksesta riippuen 3 - 4 kertaa. Kivunhoidos-
ta saa lisätietoa omalta hoitajalta. 
 
12 - 24 rv raskauden keskeytyksenkivunhoito 
 
Osastohoidon aikana kivunhoitoon käytetään vahvempaa kipulääkitystä. Kivunhoito-
asioissa osastohoidon aikana voi kääntyä omahoitajan puoleen, joka kertoo käytössä 
olevista kivunhoito mahdollisuuksista. 
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Henkiset tuntemukset 
 
Raskauden keskeytys aiheuttaa monia henkisiä tuntemuksia riippuen raskauden kes-
keytyksen ajankohdasta sekä sen syistä. Henkisiin tuntemuksiin kuuluu vahvasti suru-
vaihe, jonka kautta nainen työstää omaa raskauden keskeytyskokemusta ja sen herät-
tämiä tunteita. 
 
Päätöksentekotilanteessa tunteet ovat usein ristiriitaisia ja vaihtelevat nopeasti.  Aina 
ei ole helppo ratkaista lyhyellä aikavälillä elämänsä suuntia. Raskauden keskeytyspää-
töstä tehdessä tulee pyrkiä ottamaan mahdollisimman paljon selvää siitä, mitä Itse 
haluaa elämältä tällä hetkellä ja mitkä ovat päätöksen vaikutukset tulevaisuuteen. 
Kannattaa pyrkiä löytämään päätös, joka sopii ennen kaikkea elämäntilanteeseen.  
Ennen raskauden keskeytyspäätöstä keskustele asiasta läheisen ihmisen kanssa. Käy-
kää yhdessä läpi näkemykset ja tunteet, joita raskauden keskeytys herättää. Läheinen 
ihminen auttaa selkeyttämään näkökulmaa raskaudenkeskeytyksestä. Pyri myös löy-
tämään päätös, jonka uskot kantavan läpi koko elämän. Mitä tarkempaan päätöstä 
pohtii, sitä paremmin ennaltaehkäisee raskauden keskeytyksen henkisiä vaikutuksia.  
 
Raskauden keskeytystilanne voi aiheuttaa erilaisia tunteita, kuten pelkoa, haavoittu-
vuutta, ahdistusta ja surua. Tällöin oma hoitaja pyrkii auttamaan, tukemaan ja ohjaa-
maan niin, että selviytyy tilanteeseen liittyvistä tuntemuksista mahdollisimman hyvin. 
Kysymysten ilmaantuessa keskustele kysymyksiä herättävistä asioista omahoitajan 
kanssa. Hän opastaa ja neuvoo Sinua raskauden keskeytystilanteessa. 
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RASKAUDEN KESKEYTYKSEN JÄLKEEN 
 
Henkinen toipuminen 
 
Raskauden keskeytyksen jälkeen nainen voi tuntea ensimmäisenä tyhjyyden tunnetta 
sekä helpottumisen tunteita. Myöhemmin voivat tulla syyllisyyden ja katumuksen 
tunteet. Edellä mainitut kuuluvat suruprosessiin, jonka avulla nainen työstää raskau-
den keskeytyskokemusta.  Vaiheen tarkoituksena on, että ajatusten kautta voi järjestel-
lä omaa sisäistä maailmaa uudelleen niin, että kokemuksesta tulee osa elämää. Ras-
kauden keskeytyksen jälkeen henkiset tuntemukset ovat sitä vähäisemmät, mitä perus-
teellisemmin päätöstä on harkittu. Henkinen toipuminen tapahtuu ajan kuluessa. Ras-
kauden keskeytyksen jälkeen on hyvä käydä kokemus läpi keskustelemalla tunteista ja 
reaktioista läheisen ihmisen kanssa.  Ongelmien ilmetessä voi saada tukea esimerkiksi 
mielenterveystoimistoista, sosiaalityöntekijöiltä tai omasta terveyskeskuksesta tervey-
denhoitajalta.   
 
Fyysinen toipuminen 
 
Puhtaudesta huolehtiminen raskauden keskeytyksen jälkeen on tärkeää. Alapesun voi 
suorittaa juoksevalla haalealla vedellä ja vaihda side usein. Vältä ammekylpyjä, uimis-
ta sekä tamponin käyttöä. 
 
Jälkivuoto kestää lääkkeellisessä raskauden keskeytyksessä tavallisesti 7 - 14 vuoro-
kautta ja kirurgisessa keskeytyksessä yleensä alle viikon. Vuoto on aluksi veristä, 
mutta vaalenee nopeasti.  Pidättäydy sukupuoliyhdynnästä jälkivuodon ajan tulehdus-
vaaran vuoksi.   
 
Hedelmällisyyteen raskauden keskeytyksellä ei ole vaikutusta. Uusi raskaus voi alkaa 
milloin tahansa. Siksi on tärkeää huolehtia raskauden ehkäisystä. 
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Ehkäisy 
 
Ennen raskauden keskeytystä yhteistyössä lääkärin kanssa valitaan raskauden ehkäi-
symenetelmä, koska uusi raskaus voi alkaa jo ennen seuraavia kuukautisia. Hyvällä 
raskauden ehkäisyllä estät päätymistä uudelleen raskauden keskeytystilanteeseen. Eri-
laisia raskauden ehkäisymenetelmiä ovat esimerkiksi ehkäisypillerit, -kapselit ja -
laastarit, hormonikierukka sekä kondomi. 
 
Lisää tietoa erilaisista ehkäisymenetelmistä saa naistentautien osaston hoitajilta sekä 
oman terveyskeskuksen perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajalta 
 
Jälkitarkastus 
 
Jälkitarkastuksen tavoitteena on todeta raskauden keskeytyminen HCg-pitoisuuden 
avulla verinäytteestä. Verinäytteen voi käydä antamassa omassa terveyskeskuksessa. 
Raskauden keskeytymisen toteamisen jälkeen naistentautien poliklinikan hoitaja soit-
taa sinulle vastauksen silloin, jos vastauksessa on epäselvyyttä. Onnistuneessa raskau-
den keskeytymisessä ei potilaaseen oteta yhteyttä. Kirurgisen raskaudenkeskeytyksen 
jälkitarkastus suoritetaan sovitussa paikassa, tavallisesti lähettävän lääkärin luona.  
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YHTEYSTIETOJA 
 
Käyntiosoite: Keski-Suomen keskussairaala, päärakennus 2. kerros  
Postiosoite: Keskussairaalantie 19, 40620 Jyväskylä   
Operatiivinen osasto 4 puh. (014)269 1007  
Naistentautien poliklinikka  
Ajanvaraus arkisin klo 8.00–10.30 ja 13.00–14.00 
puh. (014) 269 1023  
 
TIETOA RASKAUDEN KESKEYTYKSESTÄ 
Jyväskylän kaupunki 
http://www.jyvaskyla.fi/sote/terveys/neuvolat/perhesuunnittelu/keskeytys 
 
TIETOA EHKÄISYSTÄ 
http://www.ehkaisy.com 
 
TIETOA SELSIYTYMISESTÄ 
www.kriisikeskusmobile.fi 
Asemakatu 2 
40100 Jyväskylä 
014 266 7150 
 
Kuva: Anssi Ruuska 
Sisältö: Marjo Välipakka 
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TUTKIMUS TUTKIMUS 
KOHDE 
OTOS 
KOKO 
MENETELM
ÄT 
KESKEISET 
TULOKSET 
OMA 
KIINNOSTU
S 
Kontula & Haavio 
Mannila 1993 
 Suomalainen seksi 
 
Kyselylomake Seksuaali-
suuden vai-
kutus hyvin-
vointiin 
Seksuaali-
suus ja sen 
vaikutukset 
hyvinvointiin 
 
Syyllisyys,  
häpeä ja  
helpotus -  
naisten tunteita, ko-
kemuksia ja  
toiveita tuesta ras-
kauden-keskeytys- 
prosessin aikana - 
opinnäytetyö 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Raskauden keskeytyk-
sen aiheuttamiin tun-
teisiin, kokemuksiin ja 
niiden tukemiseen 
sekä naisten toiveisiin 
keskeytyksen aikana 
Kirjallisuus 
katsaus – teh-
tiin perehty-
mällä kirjalli-
suuteen sekä 
manuaalisesti, 
että sähköisesti 
Raskauden 
keskeytys 
koetaan vai-
keaksi ja yl-
lättäväksi, 
usein naiset 
ovat epävar-
moja päätök-
sestään 
 
Tuloksista 
ilmeni myös, 
että suunnit-
telematta 
raskaaksi 
tulevat naiset 
kokevat eri-
laisia tunteita 
kuten pelkoa, 
paniikkia 
yms. 
 
Raskauden 
keskeytys 
naisten ko-
kemana 
 
Tutkimukses-
sa 
esiin tulleet 
tunteet 
 
Tietoa ohja-
ukseen liitty-
vistä asioista 
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Raskauden keskey-
tys-asiakkaiden ko-
kemuksia perhe-
suunnittelu-
neuvolan palveluista 
jyväskylän 
kaupungin  
keskustan neuvolas-
sa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Raskauden keskeytys-
asiakkaiden 
kokemukset 
Jyväkylän kaupungin 
perhesuunnittelu neu-
voloiden toimintaan 
Kyselylomake 
raskauden-
keskeytys-
asiakkaille, 
jonka jälkeen 
tilastollinen 
kuvailun me-
netelmällä ja 
exel-
taulukoinnilla 
analyysi 
 
Pääosin asi-
akkaat olivat 
tyytyväisiä 
saamaansa 
palveluun 
 
myös ammat-
titaitoon ja 
ohjaukseen 
tyytyväisiä 
  
 
 
 
 
 
Raskauden 
keskeytys 
palvelut 
 
Raskauden 
keskeytys 
menetelmät 
 
Jyväskylän 
perhe-
suunnittelu 
neuvoloiden 
toiminta ja 
ohjaus 
Raskaudenkeskey-
tyspotilaan (rv 12-
20) hoitopolku kes-
ki-suomen  
keskussairaalassa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Raskauden-
keskeytykseen ras-
kausviikoilla 12-21 
tulevan potilaan hoi-
toon osallistuneiden 
tahojen hoitopolku-
malli 
 
Uusien toimintaohjei-
den luominen 
Teemahaastat-
telut, jossa 
haastateltiin 3 
sairaanhoitajaa 
ja 1 lääkäriä 
 
avoimet kysy-
mykset 
 
Valmistunee-
seen hoito-
polku-malliin 
oltiin tyyty-
väisiä ja se 
vastaa todel-
lisuutta 
Raskauden-
keskeytyksen 
eri vaiheet eri 
yksiköiden 
välillä 
Raskaus vai väärä 
hälytys? Abortti vai 
synnytys? Sähköistä 
tietoa nuorille abor-
tista 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nuorten 15 - 24-
vuotiaiden raskauden-
keskeytysasiakkaiden 
tiedon tarve 
Systemaattinen 
kirjallisuus 
katsaus ja ana-
lysointi 
Tietoa ras-
kauden kes-
keytyksestä 
www-sivujen 
sisältö 
Raskauden 
keskeytyksen 
ohjaus 
LIITE 6(3).  
Heino ym 
2008  
Suomalainen tartun-
tatauti- tilastotieto 
Tartuntataudit kaikissa 
ikäluokissa 
-klamydia 
-tippuri 
Hiv 
Kyselytutki-
mus 
Tilastotietoa 
sukupuoli-
taudeista 
Sukupuoli-
tautien levin-
neisyyteen 
vaikuttavat 
tekijät 
Nikula 2010 Seksuaalisuuteen ja 
riskikäyttäytymiseen 
vaikuttavat tekijät 
Kyselytutki-
mus 
Päihteillä, 
siviilisäädyl-
lä, matkailul-
la, elämänta-
voilla vaiku-
tusta seksuaa-
lisuuteen ja 
riskikäyttäy-
tymiseen 
Mitkä asiat 
vaikuttavat 
seksuaalisuu-
teen ja riski-
käyttäytymi-
seen 
 
 
 
 
 
